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contrefaçons,  ou  toutes  traductions  faites  aux  mépris  de  leurs  droits. 

Le  dépdt  légal  de  cet  ouvrage  a  été  fait  à  Paris,  le  20  décembre  1859,  et  tnutes  les  forma 
lités  prescrites  par  les  traités  sont  remplies  dans  les  divers  États  avec  lesquels  la  France 
conclu  des  conventions  littéraires. 
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AVERTISSEMENT  DES  ÉDITEURS 

i  DE  LA  QUATRIÈME   ÉDITION. 

je  GciDE  ou  MÉDECIN  PRATICIEN,  malgré  la  mort  prématurée  de  son  auteur, 
it  encore  d'un  grand  et  légitime  succès.  Plusieurs  causes  y  ont  contribué.  On 
ive,  en  effet,  dans  Touvrage  de  Valleix  beaucoup  d'érudition,  l'analyse  des 
'aux  modernes  les  plus  importants,  une  description  complète  des  symptômes, 
exposé  très  sobre  de  Tanatomie  pathologique,  qui  n'est  en  réalité  que  d'une 
N>rtance  si'condaire  pour  le  praticien,  mais  aussi,  et  par  opposition,  une  discussion 
•rofondie  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement  Ce  sont  ces  dernières  con- 
ons  qui  répondent  surtout  aux  besoins  de  la  pratique  et  qui  justifient  le  titre  de 
iTrage.  Ajoutons  que  l'exposition  méthodique  employée  dans  tous  les  articles, 
fleur  division  en  paragraphes,  etenfm  que  l'addition  de  tableaux  synoptiques  du 
$nostic  contribuent  à  donner  h  l'ouvrage  un  caractère  exceptionnel  de  clarté 
l'utilité. 

iussi  une  quatrième  édition  est-elle  vivement  réclamée  par  le  public  médical 
ÎQ  entreprenant  cette  réimpression ,  les  nouveaux  éditeurs  ont  compris  tout 
t)ord  qu'il  fallait  conserver  à  cette  œuvre  tous  ses  avantages  si  justement  ap* 
clés  par  les  médecins  et  par  les  élèves. 

iab  il  ne  convenait  pas  de  faire  une  réimpression  pure  et  simple;  il  fallait  de 
s  faire  aux  principaux  articles  de  nombreuses  additions  pour  les  remettre  au 
nu  de  la  science,  et  aussi  introduire  dans  l'ensemble  de  l'œuvre  de  sérieuses 
lifications  nécessitées  impérieusement  par  les  progrès  modernes.  Sous  ce  der- 
r  rapport,  les  éditeurs  ont  cru  devoir  accomplir  leur  tâche  avec  indépendance, 
ils  n'ont  pas  craint  de  formuler  nettement  leur  opinion  là  où  Valleix  n'osait 
ore  que  timidement  s'affranchir  du  joug  pesant  et  absolu  de  l'anatomie  patho- 
ique. 

IToici  l'indication  succincte  des  changements  qui  ont  été  opérés  et  des  motifs 
'  les  ont  rendus  nécessaires. 

^alleix  avait  adopté  dans  sa  classification  l'ordre  anatomique,  sur  la  valeur  du- 
1  nous  n'avons  pas  h  nous  prononcer;  mais,  forcé  par  l'évidence,  Valleix 
It  dû  établir  des  classes  fondées  sur  d'autres  bases  :  c'est  ainsi  que,  dans  des 
et  distincts,  il  a  traité  des  fièores^  des  névroses,  des  intoxications.  Il  était 
oisible,  en  effet,  de  méconnaître  la  réalité  et  l'importance  de  ces  classes  de 
adies,  mais  elles  étaient  dispersées  :  les  névroses  faisaient  partie  du  deuxième 
une  et  suivaient  les  maladies  des  centres  nerveux  ;  les  intoxications  étaient  à 
in  de  l'ouvrage  ;  les  fièvres  formaient  un  des  derniers  livres  du  cinquième  et 
nier  volume,  et  là  môme,  rejetées  comme  incertœ  $edi$,  elles  étaient 
MBq>!éteroent  traitées,  puisque  les  fièvre$  éruptives  rentraient  dans  un  autr« 
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Tolume  et  parmi  les  maladies  de  la  peau.  Quant  aux  maladies  générales  et 
constitutionnelles,  il  fallait  les  chercher  :  la  goutte  et  le  rhumatisme^  dans  les 
maladies  du  système  locomoteur;  la  syphilis^  dans  les  maladies  des  organes 
génitO'Urinaires  et  dans  les  maladies  de  la  peau;  Vanémie,  la  chlorose  et  la 
leucocythémie,  dans  les  affections  du  système  circulatoire  ;  les  scrofules^  dans  les 
maladies  du  système  lymphatique;  la  diphthénte  n^élait  étudiée  qu'à  l'occasion 
des  angines  et  des  laryngites.  D'un  autre  côté,  le  choléra  épidémique  rentrait 
dans  les  maladies  du  tube  digestif. 

Dans  le  moment  actuel,  une  semblable  classification  ne  saurait  être  maintenue, 
car  elle  suppose  des  localisations  anatomiques  parfaitement  démontrées  ;  or,  les 
travaux  modernes  tendent  chaque  jour  à  établir  tout  ce  qu'il  y  a  de  problématique 
et  même  de  faux  dans  ces  déterminations. 

En  conséquence,  les  éditeurs  ont  cru  devoir  tout  d'abord  restituer  aux  Fièvres 
leur  place  véritable,  et  en  signaler  l'importance  en  les  plaçant  en  tête  de  l'ouvrage. 
Sous  le  titre  de  Fièvres  ei  Maladies  pestilentielles  (livre  P'),  ils  ont  donc  groupé 
les  fièvres  continues ^  les  fièvres  éruptives,  les  fièvres  intermittentes^  le  cAo- 
léra,  etc. ,  disséminés  auparavant  dans  toutes  les  autres  classes. 

Un  livre  nouveau  (livre  II),  sous  le  titre  de  Maladies  constitutionnelles,  leur 
a  permis  de  rapprocher  la  goutte,  le  rhumatisme ,  la  syphilis,  les  scrofules, 
Vanémie,  la  chlorose,  la  leucocythémie,  le  scorbut,  la  glycosurie,  etc. 

Les  Névroses,  marquant  réellement  la  transition  entre  les  maladies  générales  et 
les  maladies  locales,  ont  dû  venir  ensuite,  pour  former  le  livre  IIP.  Ici  encore 
quelques  inversions  ont  eu  lieu  :  ainsi  la  paralysie  générale  progressive,  les 
contractures,  les  convulsions,  retirées  des  Maladies  du  système  locomoteur,  ont 
trouvé  leur  place  naturelle  dans  le  livre  des  névroses. 

Mais,  dès  qu'il  s'est  agi  des  maladies  par  appareils,  on  n'a  plus  fait  subir  que 
de  très  légers  changements  à  la  classification  de  Valleix.  Ainsi  les  livres  des  Mala- 
dies des  centres  nerveux,  des  voies  circulatoires,  des  voies  respiratoires,  etc. , 
sont  reproduits  à  peu  près  intégralement  sous  le  rapport  de  la  classification  et  des 
divisions  par  chapitres  et  articles. 

Après  avoir  indiqué  les  modifications  portant  sur  l'ensemble  de  Touvrage,  il 
nous  reste  à  signaler  les  modifications  de  détail  et  les  additions. 

Dans  plusieurs  chapitres,  les  articles  ont  été  placés  dans  un  ordre  nouveau  ; 
quelques-uns  ont  été  divisés,  d'autres  réunis.  Chaque  paragraphe  a  été  revu  avec 
soin,  et  remis  au  courant  de  la  science,  d'après  les  travaux  les  plus  récents.  Dans 
cette  révision,  nous  avons  respecté  scrupuleusement  le  mode  d'exposition  de  Val- 
leix, nous  avons  adopté  sa  méthode  sévère,  multiplié  les  citations  numériques,  et, 
en  un  mot,  suivi  l'esprit  analytique  de  l'auteur.  De  nouveaux  tableaux  synoptiques 
ont  été  ajoutés  et  les  questions  de  thérapeutique  traitées  avea  le  plus  grand  soin. 

Quant  aux  additions,  elles  sont  assez  nombreuses  pour  avoir  très  sensiblement 
augmenté  le  volume  total  de  l'ouvrage.  Nous  citerons  principalement  les  suivantes  : 
Tableau  et  formes  de  la  fièvre  typhoïde,  —  syphi  Usât  ion,  —  étiologie  de  la  gly- 
cosurie, —  traitement  de  la  chorée  par  l'émétique,  —  causes  de  l'épilepsie,  — 
causes,  symptômes  et  traitement  de  l'hystérie,  —  symptômes  et  traitement  de 
l'asphyxie,  —  observations  nouvelles  sur  la  dilatation  des  bronches j  —  étiologie 
et  symptômes  de  Vulcère  simple  de  l'estomac. 
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Mais  la  partie  la  plus  importante  de  notre  travail  consiste  dans  la  composition 
d'articles  oouveaux  et  le  remplacement  complet  d'articles  de  Tédition  précédente. 

Les  articles  suivants  ont  été  entièrement  refaits  :  Typhus  et  typhus  fevnr^  — 
Fièvre  puei^pérale ,  —  Fièvre  bilieuse  grave  des  pays  chaud f(,  —  Scrofules,  — 
Lmcocythémie,  —  Catalepsie,  —  Paraplégie  nerveuse,  —  Muguet. 

Les  articles  nouveaux  sont  les  suivants  :  Cancer, —  Tubercule,  —  Diphthérite, 
—Maladie  d'Addison, —  Vet^tige  nerveux, —  Nervosisme, —  Méningite  rhwna" 
tistnalCy  —  Spasme  de  la  glotte,  —  Congestion  pulmonaire,  —  Altérations  du 
parenchyme  pulmonaire  par  des  matières  pulvérulentes,  —  Asystolie,  —  Vices 
de  conformation  du  cœur ,  —  Embolies,  — Affections  divei*ses  des  veines  j  — 
Hémopfdlie, —  Hématologie^  —  Angine  glanduleuse,  —  Paralyms  consécutives 
à  la  diphthérite. 

Les  modifications  apportées  dans  les  tomes  IV  et  Y  ne  sont  ni  moins  consi- 
dérables ni  moins  nombreuses  que  celles  des  tomes  I,  II  et  III.  Comme 
les  sujets  qui  les  composeront  sont  :  les  Maladies  dfs  voies  digestives  et  de  leurs 
omiexes,  les  Maladies  des  organes  génito-urinaires ,  celles  du  tissu  cellulaire 
a  de  la  peau,  on  voit  tout  de  suite  sur  quels  points  ces  additions  devront  porter. 
Nous  ferons  donc  principalement  l'exposé  des  travaux  les  plus  récents  sur  la  dys- 
pepsie^ Vétranglement  interne,  la  cirrhose,  Vatrophie  aiguë  du  foie,  Victère 
grave,  la  maladie  de  Bright,  l'hématocèle  péri-uténne  et  les  phlegmons  péri- 
utérins,  les  maladies  des  ovaires,  les  maladies  parasitaires  de  la  peau,  etc. ,  etc. 
Nous  ajoutons  aussi  une  analyse  étendue  des  travaux  qui  ont  modifié  si  profondé- 
ment les  connaissances  modernes  sur  l'histoire  des  parasites  animaux  et  végétaux. 

Comme  on  peut  le  voir  par  cette  énumération,  notis  n'avons  négligé  aucun  des 
points  importants,  aucune  des  questions  nouvelles  qui  attirent  aujourd'hui  l'atten- 
tion générale. 

Pour  l'immense  révision  que  nous  avons  entreprise,  nous  avons  consulté  les  tra- 
vaux les  plus  récents  ;  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  nous  avons  analysé  tou 
les  livres,  tous  les  mémoires,  et  jusqu'aux  plus  simples  articles  de  journaux,  qu 
ont  paru  depuis  l'édition  précédente. 

Il  nous  serait  impossible  de  citer  tous  les  noms  des  auteurs  auxquels  nous  avons 
emprunté  les  matériaux  de  nos  additions.  Nous  croyons  cependant  devoir  citer 
en  France  :  MM.   Barth,  £.  Barthez,  Bazin,  Beau,  Béhier,  Bergeron,  CL  Ber- 
nard, Bemûtz,  Bouchut,  Boudin,  H.  Bourdon,  Briquet,  Brown-Séquard,  Calmeil, 
Charcot,  Cruveilhier,  Cullerier,  Davaine ,   Desayvre   (de  Châtellerault),   Dida;, 
Duriau,  J.  Fah-et,  Faure,  FoUin,  Godélier,  Goupil,  Gubler,  Noël  Gueneau  de 
Mussy,   Natalis  Guillot,  Nérard,  Félix  Jacquot,  Landouzy,  Lasègue,  H.  Lebert 
(aujourd'hui  professeur  à  Breslau),  Lciidet,  Michel  Lévy,  Luton,  iVIaingault,  Mar- 
rotte,  MiUard,  Monncret,  I^Ioreau  (de  Tours),  Puel,  Ch.  Robin,  Rochard  (de  Brest), 
Schiitzenberger,  G.  Sée,  Marc  Séc,  Seux  (de  Marseille),   Max  Simon,  Anibroise 
Tardieu,  Irousseau,  Max.  Vemoîs,  E.  Vidal,  Auguste  Voisin,  Woilloz,  Prosper 
Yvarcn.  Nous  citerons  à  l'étranger:  MM.  Addison,  Bonnolt,  Brinton,  Budd,  Fre- 
richs,  Harley,  Magnus  Huss,  Ranking,  Virchow. 

Souvent  nous  avons  eu  recours  aux  auteurs  cux-nu)uios,  et  nous  ne  pouvons  que 
nous  féliciter  de  la  bienveillance  avec  laquelle  ils  ont  bien  voulu  mettre  leur  expé- 
rience et  leurs  connaissances  h  notre  disposition.  Nous  devons  à  M.  le  docteur 
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Dutroulau,  ancien  chirurgien  de  la  marine,  des  renseignements  précieux  sur  la  fièm^e 
jaune  et  la  fièvre  bilieuse  grave  des  pays  chauds  ;  à  M.  Max.  Vernois,  sur  Y  action 
des  matières  pulvérulentes;  à  M.  Faure,  sur  V asphyxie;  à  iM.  Cullerier,  sur  V ap- 
plication des  vésicatoires  dans  la  syphilis;  à  M.  Maingault,  sur  la  paralysie 
diphthéritique  ;  à  M.  Bazin,  sur  les  scrofules, 

Nous  devons  à  M.  Pellagot  Texpression  d'une  reconnaissance  toute  particulière, 
pour  sa  part  de  collaboration  à  notre  travail  ;  nous  lui  sommes  redevables,  en  effet, 
delà  révision  complète  et,  en  grande  partie,  de  la  rédaction  du  chapitre  des  maladies 
du  foie. 

Le  traitement  joue  dans  Touvrage  de  Valleix  un  rôle  tellement  important,  et,  ca 
égard  aux  lecteurs  auxquels  il  s'adresse,  un  rôle  tellement  légitime,  que  nous  n'<ivons 
pas  craint  d'insister  sur  ces  questions,  en  les  enrichissant  des  nouvelles  découvertes 
de  la  science.  Ainsi  nous  avons  fait  mention  de  toutes  les  substances  médicamen- 
teuses nouvellement  accréditées,  comme  le  chlorate  de  potasse,  le  sulfate  d'^tro^ 
pinCj  etc. ,  et  développé  certaines  méthodes  thérapeutiques  déjà  connues,  mais 
actuellement  mises  en  usage  d'une  manière  particulière,  comme  V hydrothérapie 
dans  les  affections  chroniques,  la  cautérisation  dans  l'asphyxie,  la  trachéotomie 
dans  le  croup,  etc. 

Les  préfaces  des  éditions  précédentes  n'ayant  plus  d'objet  maintenant,  nous 
n'avons  conservé  que  le  Plan  de  l'auteur. 

Nous  avons  ajouté,  comme  Notice  biographique,  l'éloge  de  Valleix  que  M.  Woillez 
a  placé  en  tête  de  l'un  des  volumes  des  Mémoires  de  la  Société  d'observation. 
Ami  intime  de  Valleix,  M.  Woillez  a,  dans  des  pages  chaleureuses,  rappelé  les  tra- 
vaux et  les  mérites  du  médecin  trop  prématurément  enlevé  à  la  science  ;  et,  dans 
une  analyse  pleine  de  vues  élevées,  donné  l'appréciation  des  œuvres  qui  lui  sur- 
vivront 

Un  seul  mot  sur  notre  collaboration.  Bien  que  nous  nous  soyons  divisé  le  travail 
de  révision  et  occupés  en  particulier  de  la  rédaction  des  articles  nouveaux,  Tœuvre 
entière  n'en  est  pas  moins  collective,  par  la  communauté  de  nos  vues  et  de  nos  opi- 
nions, et  nous  acceptons  solidairement  la  responsabilité  de  toutes  les  modifications 
que  l'on  trouvera  dans  l'ensemble  de  ce  livre. 

On  verra  facilement  ce  qui  nous  appartient,  par  la  précaution  qui  a  été  prise 
d'intercaler  entre  deux  crochets  [  ]  les  additions  des  nouveaux  éditeurs. 

Ce  travail  nous  a  coûté  des  eflbrts,  et  démontre  qu'il  est  plus  facile  peut-être  de 
créer  que  de  reviser. 

Nous  attendons  le  jugement  de  nos  maîtres  et  de  nos  lecteurs,  et  nous  recevrons 
avec  reconnaissance  leur  critique  ou  leur  approbation,  disposés  que  nous  sommes 
à  faire  droit  surtout  aux  observations  qui  nous  seraient  adressées. 

V.-A.    RACr.E.  P.  I^RAIN. 


Paris,  le  35  décembre  1859. 


PLAN  DE  L'OUVRAGE. 

(1842.  ) 


Dans  la  description  de  chaque  maladie  en  particulier,  j'ai  d'abord  retranché  tout 
e  qai  n'était  pas  essentiel  h  la  pratique:  ainsi,  dès  qu'une  affection  n'est  plus 
idépehdante,  et  qu'elle  ne  cpnstitvie  qu'uue  complication,. je  renvoie  son  étude  à 
histoire  de  )a  maladie  qu'elle  complique.  Faire  autrement,  ce  serait,  comme  dans 
s  traités  de  pathologie,  tomber  dans  des  redites  et  des  longueurs  qui,  dans  un 
urrage  de  la  nature  de  celui-ci,  auraient  de  grands  incpnvéntents. 

Me  livrer  à  dés  recherches  historiques  dans  un  but  purement  littéraire,  c'eût 
té  bien  p}us  encore  m'éloigner,  du  but  que  je  me  suis  proposé.  Toutefois  je  n'ai 
os  négligé  j'étude  des  anciens,  loin  de  )h;  ipais  réservant  presque  entièrement  les 
ecbercbes  historiques  pour  l'étude,  du  traitement,  je .  mo.sqis  borné  à  un  aperçu 
rès  général,  et  j'ai  immédiaten^cnt  passé  h.  la  recherche  dos  causes,  à  l'étiologie, 
«tte  partie  si  obscure  de  la  pathologie. 

La  connaissance  des  causes  est  d'une  grande  importance  pour  la  pratique;  j'ai 
lonc  mis  tous  mes  soins  à  recherclier  les  circonstances  .dans  lesquelles  les  maladies 
(Tenaient  naissance,  et  qui  pouvaient  avoir  quelque  influence  sur  leur  développe- 
ncnt  Malheureusement, l 'éludç  d(*s  causes  est  très.difiicile,.  et  a  presque  toujours 
ité  faite  sans  méthode  et  sans  rigueur;  je  me  suis  donc  vu  bien  des  fois  arrêté  par 
e  doute  devant  des  causes  admises  avec  confiance  par  bjcn  des  auteurs.  Ce  doute, 
e  l'ai  exprimé,  et  je  me  suis  toujours  attaché  à  distinguer  les  causes  démontrées  de 
«ttès  qui  ne  sont  que  probables,  et  surtout  de  celles  ,qui  peuvent  .bien  n'être  que 
les  coïncidences,  ou  qui  n'ont  été  admises  que  par  suite  d'idées  théoriques; 

Dans  V exposition  des  symptômes,  j'ai  tâché  d'être  bref  et  concis>  sans  toutefois 
négliger  les  détails.  Je  me  suis  surtout  efforcé  de  mettre  en  saillie  les  symptômes 
principaux,  essentiels;  et  d'en  bien  apprécier  la  valeur  ;  .qar  c'était  le  seul  moyen  de 
préparer  le  diagnostic,  sans  lequel  toute  pratique  eçt  incertaine  et  souvent  dan*- 
;erease.  J'ai,  autant  que  possible,  puisé  mes  descriptions  dans  les  meilleures  ob- 
servations publiées  par  les  auteurs,  tant  anciens  que  modernes,  et  de  cette  manière 
j'ai  pu  apporter  quelques  modifications  imix)rtantcs  dans  la  description  des  mala- 
dies dont  on  avait  toujours  tracé  l'histoire  d'après  des  impressions  générales,  ou 
d'après  les  écrits  de  nos  devanciers.  On  comprendra  facilement  que  la  pratique  ne 
pouvait  que  gagner  à  cette  innovation;  aussi  n'ai-je  pas  reculé  devant  l'immense 
travail  que  nécessitait  cette  révision  de  tant  de  faits  divers  et  épars  dans  tant  de 
Kvres  si  différents,  me  trouvant  suffisamment  payé  de  mes  peines  toutes  les  fois  que 
j'ai  pu  découvrir  et  signaler  un  moyen  utile  à  la  pratique  et  imparfaitement  connu. 
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C'est  également  sur  les  observations  que  j'ai  cherché  à  étabhV  h  marche,  h 
durée  et  la  terminaison  des  maladies^  dont  la  connaissance  est  si  importante  pour 
le  praticien.  J'ai,  par  là,  rapproché  cet  ouvrage  d'un  traité  de  clinique,  et  fourni 
les  meilleurs  exemples  à  suivre  dans  les  cas  difficiles. 

3Iais  c'est  surtout  dans  V étude  du  diagnostic  que  je  me  suis  appliqué  à  rendre 
toutes  les  questions  claires  et  faciles  à  résoudre.  Le  diagnostic  est,  en  effet,  pour  le 
praticien,  le  résumé  de  toute  la  pathologie,  connue  l'administration  du  médicament 
est  le  résumé  de  toute  la  thérapeutique.  Je  ne  me  suis  pas  contenté  d'exposer  avec 
détail  les  signes  différentiels  des  diverses  maladies  que  l'on  peut  confondre  entre 
elles;  j'ai  de  plus,  dans  un  tableau  synoptique,  mis  en  regard  ces  diverses  mala- 
dies, ainsi  que  leurs  signes  distinctifs;  de  sorte  que,  d'un  coup  d'œil,  le  médecin 
peut  saisir,  et  les  caractères  de  l'affection  qu'il  veut  reconnaître,  et  les  différences 
qui  la  séparent  des  affections  les  plus  voisines. 

Vient  enfin  le  traitement,  ce  dernier  but  de  tous  nos  effort<(,  etqu*il  importait, 
par  conséquent,  d'étudier  avec  un  soin  tout  particulier.  C'est  dans  cet  article  sur- 
tout que,  consultant  les  anciens,  demandant  des  lumières  aux  traités  généraux  et 
aux  nosograpliies,  compulsant  les  recueils  de  toute  espèce,  je  me  suis  efforcé  de 
faire  ce  travail  indispensable  au  praticien,  et  que  néannM)ins  le  pratiden  ne  peut 
pas  exécuter,  c'est-à-dire  de  rassembler  les  faits  épars,  de  faire  connaître  les 
moyens,  les  procédés  thérapeutiques  les  plus  importants,  et  de  les  présenter  dans 
un  ordre  convenable,  de  manière  à  tracer  au  médecin  sa  ligne  de  conduite  pour 
tous  les  cas  qui  peuvent  réclamer  son  ministère. 

Je  ne  devais  pas,  dans  une  partie  si  essentielle,  reculer  devant  les  détails  les 
plus  circonstanciés,  car  on  ne  saurait  trop  insister  sur  les  moindres  particularités 
lorsqu'il  s'agit  de  l'application  des  moyens  utile  ou  dangereux,  suivant  qu'ils  sont 
bien  ou  mal  employés. 

Prenant  une  à  une  chaque  indication  thérapeutique,  j'ai  fait  voir  comment  elle 
avait  été  remplie  par  les  hommes  les  plus  habiles.  J'ai  non-seulement  indiqué  les 
médicaments  mis  en  usage,  mais  encore  leur  dose  suivant  les  cas  et  suivant  les  âges, 
lorsqu'il  y  avait  lieu.  J'ai  cité  les  formules,  indiqué  le  mode  d'application  ,  et  le 
temps  qu'il  faut  choisir  pour  cette  application.  J'ai  fait  connaître  les  remèdes  le 
plus  généralement  employés,  et  ceux  que  quelques  praticiens  ont  seuls  préconisés. 

Dans  les  ouvrages  de  pathologie  interne,  on  se  contente,  pour  les  procédés  chi- 
rurgicaux, de  renvoyer  le  lecteur  aux  traités  de  chirurgie;  j'ai  cru  devoir,  au  con- 
traire, décrire  avec  tous  les  détails  nécessaires  ces  procédés,  les  modifications 
qu'on  leur  a  fait  subir,  la  manière  d'en  faire  usage;  en  un  mot,  j'ai  considéré 
l'article  Traitement  comme  faisant  partie  d'un  traité  de  thérapeutique  appliquée. 

J'ai  été  encore  plus  loin.  Pour  résumer  tout  ce  qui  avait  rapport  à  chaque  indi- 
cation thérapeutique,  j'ai  terminé  chaque  article  consacré  à  une  maladie  dont  le 
traitement^est  important  et  compliqué,  par  une  ou  plusiewrs  ordonnances  où  le 
praticien  trouvera  tout  ce  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  peut  prescrire 
avec  le  plus  de  chances  de  succès  dans  un  cas  donné.  Pour  comprendre  l'utilité  de 
ces  ordonnances,  il  faut  se  rappeler  que  ce  n'est  pas  tout  que  de  connaître  les 
divers  moyens  thérapeutiques  à  mettre  en  œuvre,  il  faut  encore  savoir  les  associer 
de  manière  qu'ils  ne  se  contrarient  pas  les  uns  les  autres,  ou  plutôt  de  manière 
qu'ils  se  prêtent  un  mutuel  secours. 
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Si  l'on  a  bien  saisi  le  plan  que  je  viens  de  tracer,  on  doit  Toir  que  mon  but  a  été 
de  mettre  en  un  faisceau,  sous  les  yeux  du  praticien,  tout  ce  qu*il  lui  importe  le 
plus  de  savoir  ;  et  pour  atteindre  ce  but,  j*ai  eu  recours  aux  meilleurs  traités,  et 
surtout  aux  meilleures  observations.  J'ai  fouillé  dans  les  anciens,  pour  leur  em- 
prunter leurs  faits,  leurs  formules  et  leurs  procédés.  J'ai  été  à  la  recherche  des 
eipérimeutations  modernes,  et  j'en  ai  recueilli  les  résultats.  Tous  ces  éléments,  je 
les  ai  présentés  de  manière  qu'ils  pussent  être  aisément  saisis,  et  que  le  médecin 
n'eût  qu'à  ouvrir  le  livre  pour  se  mettre  au  courant  de  tout  ce  que  la  science 
notts  offre  de  véritablement  pratique. 

Qu'on  ne  croie  pas  néanmoins  que  j'aie  voulu  me  borner  au  rôle  de  compilateur. 
Faire  un  recueil  de  recettes,  et  accueillir  tout  sans  discussion,  ne  pouvait  me  con- 
fenir;  c'est  ce  dont  ne  peuvent  pas  douter  ceux  qui  connaissent  mes  doctrines  et  mes , 
travaux  antérieurs,  quelque  jugement  qu'ils  en  puissent  porter  d'ailleurs.  J'ai  donc  . 
soumis  à  la  critique  les  opinions,  les  théories,  les  faits;  car  je  suis  convaincu  que 
rien  n'est  plus  pernicieux  pour  la  pratique  que  de  répandre,  sans  contrôle,  dans  le 
public,  comme  on  ne  le  fait  que  trop,  les  résultats  d'une  expérimentation  incom- 
plète, ou  d'une  obsenation  erronée.  Je  n'ai  pas  non  plus  oublié  qu'il  ne  suffit  pas 
d'énomérer  et  même  de  faire  connaître  en  détail  les  diverses  espèces  de  traitements 
mises  en  usage,  et  qu'il  faut  encore  rechercher  si  parmi  elles  il  en  est  qui  inspirent 
nne  confiance  particulière;  c'est  ce  que  j'ai  fait.  Malheureusement,  le  défaut  de 
renseignements  positifs  m'a  empêché  bien  souvent  de  porter  un  jugement  motivé  ; 
j'ai  fait  alors  ce  que  je  pouvais  faire  :  j'ai  exposé  l'état  de  la  science,  en  en  signa- 
lant le  vague  et  l'incertitode. 

F.-L.-I.  Yalleix. 


NOTICE  SUR  VALLEIX 


PAR  LE  DOCTEUR  WOILLEZ. 


François-Loois-Isidore  Valleix  naquit  à  Toulouse,  le  4  4  janvier  4  807  ;  il  entra 
*  au  collège  de  cette  ville,  et  il  montra,  dès  ses  premières  années,  cette  grande  faci- 
lité, cette  aptitude  au  travail,  qui  l'ont  distingué  pendant  toute  sa  vie. 

Valleix  vint  étudier  la  médecine  à  Paris.  C'était  Tépoque  où  M.  Louis  Gxait 
l'attention  sur  l'indispensable  nécessité  de  l'observation  rigoureuse  comme  point 
de  départ  des  faits  généraux 

L'ardeur  méridionale  de  Valleix,  son  enjouement  habituel,  son  goût  pour  les  arts 
et  même  pour  la  poésie,  qu'il  avait  cultivée  avec  assez  de  bonheur  pour  recevoir  les  féli- 
citations d'un  illustre  poète,  semblaient  alors  devoir  le  porter  vers  la  médecine  d'ima- 
gination, si  funeste  aux  progrès  de  la  science.  Mais  son  esprit  élevé,  son  jugement 
net  et  précis,  lui  lirent  envisager  la  médecine  comme  une  science  difficile,  et  l'ob- 
servation comme  sa  condition  fondamentale.  Ses  convictions  à  cet  égard  étalent  si 
profondes,  qu'elles  dominèrent  complètement  ses  dispositions  naturelles. 

Nommé  externe  des  hôpitaux  en  4  828,  il  passa  sa  première  année  à  la  Charité; 
pendant  la  seconde,  il  fut  attaché  à  l'hôpital  des  Enfants  trouvés,  et  là  il  conçut  déjà  le 
projet  d'étudier  les  maladies,  alors  mfil  connues,  de  la  première  enfance. 

Il  fut  nommé  interne  à  la  fin  de  l'année  4  830,  après  des  travaux  sérieux  et  assi- 
dus; il  passa  deux  ans  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  un  an  à  la  Charité,  et  sa  qua- 
trième année,  en  4  834,  à  l'hôpital  des  Enfants  trouvés.  C'est  là  qu'il  recueillit  les 
matériaux  qui  devaient  plus  tard  se^vi^  à  la  publication  de  son  premier  ouvrage,  la 
Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  — Dès  le  2  janvier  de  4  835,  il  sou- 
tenait sa  thèse  de  doctorat  (<)  et,  la  même  année,  il  donnait  un  mémoire  sur  les 
céphalématomes  du  crâne  chez  les  nouveau-nés  (2).  En  4  834,  Valleix  avait  com- 
muniqué à  la  Société  analomique  un  travail  Sur  le  développement  des  os  du  crâne 
après  la  naissance  (3),  et  plusieurs  faits  très  intéressants,  dans  lesquels  on  trouve 
des  détails  notés  avec  un  soin  qui  démontre  toute  l'importance  qu'il  attachait  dès  lors 
aux  observations  recueillies  avec  exactitude,  et  en  4  833,  un  mémoire  intitulé  :  Durûle 
des  fosses  nasales  dans  l'acte  de  la  phonation  ^i). 

C'est  en  1 838  qu'il  fit  paraître  sa  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés  {B)^ 
pour  laquelle  il  eut  recours  à  la  méthode  numérique  «  comme  moyen  de  mieux  con- 

(1)  Celte  thèse  avait  pour  litre  :  De  Catphyxie  lente  des  nouveau-nés^  et  principaUnuml  et 
celle  que  produit  ta  maladie  connue  sous  le  nom  d'endurcissement  ctdémaieuso  du  tissu  cellU' 
luire,  de  scUrèmc^  tic,  In-4  de  71  pages. 

(3)  Journal  hebdomadaire  du  progrès  des  sciences  médicales,  1835,  t.  IV. 

(5)  Observation  suivie  de  réfltxions  sur  un  décollement  de  plusieurs  épipkyses  des  os  longs, 
—Observation  curieuse  de  transposition  irréguliére  des  organes  eket  un  enfant ^  etc.  {Bulletin 
de  la  Soc.  anatom,,  183&  et  1835.) 

(6)  Archives  de  médecine,  1835,  2*  série,  t.  YIII. 

(5)  Paris,  1838.  Un  volume  in-8*  de  700  pages,  avec  2  planches  coloriieê  reprteolant  le 
sous-péricrânien  et  ion  mode  de  formation. 
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litre  les  maladies  du  premier  âge  > .  Il  noas  apprend  lui-même,  dans  son  avant-propos, 
te  c'est  «  la  connaissance  de  cette  méthode,  si  beareusement  introduite  par  M.  Loois 
ins  la  science  médicale,  qui  a  pu  seule  le  déterminer  à  entreprendre  cette  publia 
ition.  > 

Le  Traité  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés  de  Billard  avait  attiré  principale- 
ent  l'attention  sur  Tanatomie  pathologique  des  affections  des  nouveau- nés,  et  la 
fmptomatologie  n'y  avait  été  considérée  par  Tauteur,  en  quelque  sorte,  que  comme 
xessoire.  Valleix,  envisageant  avec  raison  la  question  au  point  de  vue  pratique, 
occupe  d'abord  des  symptômes  et  du  diagnostic,  pour  remonter  ensuite  aux  lésions 
latomiques  comme  moyen  do  contrôle  et  d'élucidation  pathologique. 

Dans  un  premier  chapitre,  très  neuf  àrépoqueoùil  parut,  il  traite  de  Vexploralion 
inique  des  nouveau-nés,  et  il  fait  remarquer,  à  cette  occasion,  que  souvent  les  diffî- 
altés  de  l'observation,  chez  l'enfant  naissant,  doivent  être  attribuées  non  pas,  comme 
nie  fait  tous  les  jours,  à  son  imperfection  morale  et  physique,  mais  au  peu  de  soin 
o'on  apporte  à  son  élude  clinique.  Valleix  insiste  surtout  sur  la  distinction  de 
examen  de  l'enfant  en  deux  temps  :  4°  pendant  le  calme,  et  2<>  pendant  l'agitation  ; 
istinction  capitale,  dont  on  a  reconnu  depuis  toute  l'utilité  pratique. 

Valleix  décrit  ensuite  des  maladies  qu'il  a  observées  chez  les  nouveau-nés  (4). 
.es  chapitres  consacrés  au  muguet  et  à  la  pneumonie,  les  principaux  du  livre,  seront 
Migtemps  consultés  avec  fruit;  et  celui  qui  traite  du  céphalémalome  est  encore 
pprécié  comme  le  travail  le  plus  complet  qui  existe  sur  cette  affection.  Valleix  établit 
lie  cette  tumeur  sanguine  est  presque  toujours  sous-péricrànienne,  et  il  explique 
1  fréquence  de  celte  variété  par  l'époque  de  l'ossiGcation  où  sont  arrivés  les  os  du 
fine  au  moment  de  l'accouchement.  Ces  os  étant  très  vasculaires  et  privés  de  leur 
ible  externe  à  la  naissance,  comme  il  Ta  démontré  à  la  Société  anatomique  en  4  834, 
!  en  résulte,  suivant  lui,  que  la  pression  circulaire  du  col  de  l'utérus,  au  moment  de 
accouchement,  peut  déterminer  le  suintement  du  sang  sous  le  péricrêne  et  la  for- 
lation  du  céphalémalome. 

La  Clinique  des  maladies  des  nouveaiix-nés  s'appuie  sur  cent  douze  observations, 
ai  sont  toutes  analysées  scrupuleusement,  et  trente-quatre  y  sont  rapportées  en 
ilier.  C'est  un  livre  consciencieux  qui,  par  les  résultats  précis  et  nombreux  qu'il 
résenle,  démontre  la  féconde  utilité  de  la  méthode  qui  a  été  suivie  pour  sa  rédac- 
on.  Mais  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  comme  Valleix  le  Gt  remarquer  plus  tard, 
D'il  s*agit  uniquement,  dans  son  ouvrage  des  nouveau- nés,  de  l'hospice  des  Enfants 
roovés,  qui  sont  dans  des  conditions  exceptionnelles. 

Vers  l'époqne  où  ce  livre  parut,  à  la  fin  de  4  838,  Valleix  faisait,  comme  médecin 
0  Bureau  central,  un  service  temporaire  à  la  Pitié.  Il  eut  à  traiter  dans  cet  hôpital 
es  malades  atteints  de  névralgie  intercostale,  chez  lesquels  M.  Dassereau,  alors 
Bteroe  de  ce  service,  lui  signala  la  sensibilité  à  la  pression  de  deux  points  très 
mités  aux  deux  extrémités  des  espaces  intercostaux,  en  arrière  et  en  avant.  Avec 
es  premières  notions,  qu'il  eut  soin  de  rapporter  à  leur  auteur,  Valleix  entreprit  de 
oavelles  recherches  et  publia  en  4  840  un  excellent  mémoire  Sur  la  névralgie  dorsale 
H  intercostale  (2).  11  y  montre  que,  dans  cette  affection,  outre  les  deux  points  dou- 
)ureux  à  la  pression  signalés  par  M.  Bassereau,  il  en  existe  souvent  un  troisième 
itermédiaire  ;  de  plus,  l'étude  anatomique  des  nerfs  intercostaux  lui  fait  reconnaître 
ne  ces  foyers  de  douleurs  existent  précisément  là  où  le  nerf  intercostal  envoie  un 
ameao  des  parties  profondes  vers  la  peau.  Il  retrouve  ensuite  ce  fait  anatomique  avec 


(I)  Ces  maladies  sont  :  la  pneumoniSt  le  mv^iief,  Ventéritet  le  cipkalématame,  Vapoplexie 
Unifgée,  Vœdème  des  nouveau-nés,  les  pustults,  et  enfin  le  pempkigus,  L'œdèmedes  nouveau- 
és  était  désigné,  dans  la  thèse  de  Valleii,  sous  le  nom  é^aspkyxiê  tente,  dénomination  à  la« 
aeile  il  renonce  dans  son  ouTrage. 

(2}  Ârckiees  d:  médecine,  ISi&O,  t.  VII,  p.  1, 18S,  849. 
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les  mêmes  conséquences  aa  niveau  des  autres  nerfs  de  la  vie  de  relation  :  et  ce  résultat 
général  devient  la  source  féconde  de^  recherches  auxquelles  nous  devons  le  Traité 
des  névralgies  ou  affections  douloureuses  des  nerfs  (4)f  placé  aujourd'hui  an  premier 
rang  de  nos  ouvrages  modernes,  et  qui  obtint  en  4  847  le  prix  Itard  à  TÀcadémie  de 
médecine. 

On  sait  combien  est  remarquable  la  partie  clinique  de  cet  ouvrage.  La  distinction 
de  la  douleur  en  spontanée  et  en  provoquée^  et  Tindication  précise  des  points  anato- 
miques  où  celte  dernière  est  produite  par  la  pression,  sont  des  notions  fondamen- 
tales en  pratique.  Valleix  en  a  tiré  le  plus  prrand  parti  pour  le  diagnostic,  et  même 
pour  le  traitement.  Non-seulement  il  a  éclairé  Tétude  des  névralgies  déjà  connues, 
mais  encore  il  a  décrit  des  névralgies  nouvelles  ou  à  peine  entrevues  avant  lui,  les 
névralgies  oecipito-fronlale^'cervico'hraehiale,  lomho-ahdominale,  crurale  et  la  névralgie 
multiple,  qu*il  fait  connattre  dans  le  chapitre  consacré  è  la  névralgie  en  général.  G>n- 
tinuant  cette  série  d'études,  il  publia  d*abord  deux  nouveaux  mémoires  (2).  puis  un 
travail  tout  nouveau  sur  la  névralgie  qu*il  appelle  générale,  et  qu'il  décrit  comme 
simulant  des  affections  graves  des  centres  nerveux  (3). 

Cette  dernière  espèce  de  névralgie  mérite  d'attirer  l'attention  des  praticiens,  qui 
doivent  être  familiarisés  avec  les  données  sémiologiques  précises  que  Valleix  leur  a 
indiquées,  car  ses  préceptes  peuvent  faire  éviter  dans  la  pratique  des  erreurs  diagnos- 
tiques commises  plus  souvent  qu'on  ne  pense.  C'est  surtout  l'existence  des  foyers 
douloureux  superficiels  qui  siègent  au  niveau  des  organes  splanchniques,  qui  don- 
nent lieu  à  ces  erreurs.  Valleix  a  attiré  Tattention  sur  une  forme  de  névralgie  lombo- 
abdominale  simulant  une  maladie  de  l'utérus  (4);  mais  ce  n'est  là  qu'une  particula- 
rité très  restreinte  de  la  question,  et  il  serait  facile  d'indiquer  dans  d'aotres  névral- 
gies un  grand  nombre  de  simulations  pathologiques  analogues. 

Ces  travaux  si  divers  n'étaient  que  le  prélude  du  grand  ouvrage  qu'il  méditait,  et 
pour  lequel  il  rassemblait  depuis  plusieurs  années  de  nombreux  matériaux.  C*e8t  ce  qui 
fait  comprendre  comment,  une  année  seulement  après  Tapparition  de  son  Trmtédés 
névralgies^  il  commençait  la  publication  de  son  Guidé  du  médecin  praticien,  Cerétumé 
général  de  pathologie  interne  et  de  thérapeutique  appliquées  parut  d'abord  en  dix  vo- 
lumes, terminés  en  cinq  années  (4843-4  847),  et  il  eut  bientôt  leshonnenrs  de  deux 
éditions  nouvelles  en  cinq  volumes  compactes  (nn  4  854  et  4  853). 

Le  succès  de  cet  ouvrage,  succès  considérable  surtout  pour  une  pubKcation  aussi 
étendue,  s'explique  facilement,  car  il  répondait  réellement  aux  besoins  pratiquée  de 
l'époque,  ainsi  que  Valleix  l'avait  pensé  en  l'écrivant.  Le  but  de  l'auteur  était  <  de 
mettre  en  faisceau,  sous  les  yeux  du  praticien,  tout  ce  qu'il  lui  importe  de  savdr  ». 
Pour  cela,  il  a  eu  recours  aux  meilleures  monographies,  et  surtout  aux  meilleures 
observations,  rejetant  toute  assertion  non  justifiée  par  les  faits.  Cet  ouvrage,  essen- 
tiellement pratique,  se  distingue  des  publications  analogues  qui  ont  été  faites,  en  ce 
qu'il  renferme  l'appréciation  critique  des  opinions,  des  théories,  et  de  bien  des  fisits 
publiés,  qui  se  trouvent  ainsi  réduits  à  leur  juste  valeur. 

Il  faut  avoir  vu  réunis,  comme  matériaux  de  ce  vaste  travail,  tous  les  extraits 
que  Valleix  avait  faits  des  publications  originales  anciennes  et  modernes  ci  des 

(i)  Paris,  iSdl,  in-8  de  730  pages. 
J[3)  Du  traitement  des  névralgies  par  les  véêicatoires  volants  appliqués  sur  ies  prineipÊnx 
pointa  de  douleur,-^ Note  sur  un  cas  remarquable  de  névralgie  trifaeieHe.  [Arekiwt*  ie  méde- 
cine, iShi,  l.  XIII  et  XV). 

(S)  Bulletin  génér,  de  thérap.,  t.  XXXIV.  Quelques  mois  aTant  cette  publication,  il  afait  in- 
séré dans  V  Union  médicale  (1847)  quelques  considéra  tiens  sur  un  cas  de  névraigie  occupant 
presque  tous  les  nerft  du  corps  (p.  352).  Voyez  aussi  l'excellente  thèse  de  M.  Leclere  (i85S)  sur 
le  même  sujet,  et  riotéressant  mémoire  de  M.  J.-B«  Fonssagrives,  qui  a  paru  daas  les  Ar» 
ehives  (mars  1856). 

(Â)  Bulletin  général  de  thérapeutique» 
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Koells  périodiques,  pour  se  former  une  idée  de  la  grandeur  de  Tœuvre  et  du  soin 
rac  lequel  elle  fut  menée  à  bonne  fin.  On  comprend  que,  dans  de  telles  conditions, 
nocoop  de  chapitres  soient  de  véritables  monographies  ;  et  il  me  suffira,  pour  jus-* 
fier  cette  assertion,  de  rappeler  ce  qui  se  rapporte  aux  différentes  espèces  de  laryn- 
ites,  aux  affections  du  cœur,  dont  l'exposé  présente  une  méthode  parfaite,  aux 
laladies  de  l*estomac,  et  spécialement  au  cancer  de  cet  organe,  etc.  Dans  toutes  les 
•rties  du  Guide  du  médecin  praUcien^  le  diagnostic  et  le  traitement,  bases  foada* 
leDtales  de  la  pratique,  sont  traités  avec  les  plus  grands  détails. 

Presque  en  même  temps,  Valleix  publiait  son  beau  travail  Sur  la  distinelion  du 
ypAws  fever  et  de  la  fièvre  typhoïde  d'Angleterre  (h);  il  adressait,  en  4  843,  à  l'Aca- 
teie  de  médecine,  un  Mémoire  sur  Vœdème  de  la  glotte  (2),  qui  fut  couronné  par 
ette  compagnie  savante,  et  il  faisait  paraître,  en  t844,  d'importantes  Recherches  sur 
I  fréquence  du  pouls  chez  les  jeunes  enfants  (3).  Ce  mémoire,  complétant  ce 
vil  avait  exposé  dans  sa  Clinique  sur  les  maladies  des  nouveaux-nés,  est,  pour  les 
afants  âgés  de  moins  de  six  ans,  ce  que  le  mémoire  si  intéressant  de  Leuret  et  de 
I.  Mitivié,  Sur  la  fréquence  du  pouls  chez  les  aliénés,  est  pour  l'adulte  et  le  vieillard. 

Le  dernier  écrit  de  Valleix  est  celui  qu'il  a  rédigé  pour  la  Société  médicale  d'ob- 
enration,  qui  n*a  été  publié  qu'après  sa  mort:  il  a  pour  titre  :  De  la  coïncidence  du 
kmmaîisme  articulaire  et  des  maladies  du  cœur  (4).  Ce  travail  est  basé  sur  343  obser- 
ations  recaeillies,  pendant  leur  internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  par  MM.  Barth, 
tartbez,  Cossy,  de  Castelnau,  Fauvel  et  Noël  Gneneau  de  Mussy.  C'est  un  exemple 
les  résultats  que  pourrait  amener  le  concours  du  travail,  entrepris  dans  l'esprit  de 
I  méthode  préconisée  par  la  Société,  pour  la  recherche  des  faits  scientifiques  et  la 
vocation  de  leur  valeur. 

Valleix  avait  été  nommé,  au  concours,  médecin  du  Bureau  central  en  4  836.  ad 
Qinimnm  de  Tâge  exigé  parles  règlements.  Mais  il  ne  fut  placé  définitivement  dans 
M  hôpitaux  quen  4845;  il  fut  successivement  attaché  à  la  Direction  des  nourrices, 
:  THôtel-Dieu  annexe  (aujourd'hui  hôpital  Sainte-Eugénie),  à  l'hôpital  Beaujon  et  à 
sritii  de  la  Pitié.  C'est  peu  après  son  arrivée  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  en  4  852,  qu'il 
«trît  ses  conférences  cliniques,  et  qu'il  commença  à  exercer  les  élèves  à  l'interro* 
gloire  des  malades  et  à  l'étude  si  difficile  du  diagnostic.  J'ai  été  souvent  témoin  de 
i  patience  inaltérable  avec  laquelle  il  dirigeait  ses  disciples  dans  Texamen  des  ma- 
ades.  à  l'aide  d'une  méthode  simple,  mais  féconde  par  ses  applications.  11  leur  en 
appelait  journellement  les  particularités,  et,  s'il  y  avait  lieu,  mettait  à  redresser 
eor  diagnostic  erroné  un  tact  et  une  bonté  qui  encourageaient  chaque  année  de  nou- 
reaoz  adeptes  à  se  risquer  à  cet  utile  exercice  pratique  (5).  Ses  leçons  cliniques  faites 
I  l'amphithéâtre  péchaient  parfois,  peut-être,  par  un  peu  de  froideur  dans  l'exposi- 
ioD  :  mais  cela  n'empêchait  pas  les  élèves  déjà  familiarisés  avec  ces  études  d'être  ses 
toditeurs  les  plus  assidus  et  les  plus  reconnaissants,  parce  qo'ils  comprenaient  tout 
•  qu'il  y  avait  là  d'exactitude  pratiqne  et  de  positivisme  rigoureux. 

C'est  dans  ces  conférences  qu'ihexposa,  avec  le  plus  de  développement,  ses  recher- 
lies  cliniques  sur  le  traitement  des  déviations  utérines  à  l'aide  du  redresseur  intra- 
rtérin  (6),  Déjà,  en  4  854,  il  avait  inséré  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique 

(i)  Archives  deméàeeine,  1839,  t.  VI,  p.  «39,  365. 

(2)  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XI,  p.  83  à  193. 

(3)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d* observation,  Paris,  1844,  t.  II. 
(k)  Mémoires  de  la  Société  d'observation,  Paris,  1856,  t.  III.  p.  1  à  49. 

(5)  Exercer  les  él(hres  à  rinterrogatoire  et  à  Texaroen  des  malades  est,  saas  contredit,  pour 
nx,  renseignement  le  plus  profitable  pour  la  pratique.  Malheureusement  les  jcanes  gens  éprou- 
«nt  à  cet  éjsard  une  hésitation  qu'ils  défraient  s'attacher  à  vaincre. 

(6)  Des  déviations  utérines,  leçons  cliniques  faites  à  l'bêpital  de  la  Pitié  par  M.  Valleix,  re- 
neilUes  et  rédigées  par  T.  Gallard,  interne,  insérées  dans  V Union  médicaU,  mai,  juin  et  juillet 
85S;  tirage  à  part,  in-b  de  179  pages. 
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deux  ariicles  sur  ce  sujet  (4),  lorsque  survint  la  discussion  de  TAcadéroie  de  méde- 
cine, qui  arrêta  d'abord  ses  travaux  investigateurs  (S).  Cependant,  recherchant 
avant  tout  la  \ériié,  appuyant  ses  convictions  premières  sur  des  faits  qu'il  croyait 
bien  observés,  il  n'abandonna  pas  complètement  à  d'autres  la  tâche  de  poursuivre 
ces  intéressants  travaux  et  do  résoudre  complètement  le  problème.  Comme  il  était  du 
petit  nombre  des  observateurs  auxquels  suffisent  l'attrait  de  la  science  et  la  satisfac- 
tion  intérieure  qu'elle  procure,  et  qui  redoutent  plus  qu'ils  ne  désirent  tout  ce 
qui  peut  donner  un  retentissement  ou  un  éclat  prématurés  à  leurs  œuvres,  il  aurait 
sans  doute,  si  la  mort  ne  l'avait  surpris,  continué  en  silence  ses  travaux  commen- 
cés, et  plus  tard  il  leur  aurait  donné  toute  la  publicité  nécessaire,  très  disposé, 
comme  il  l'a  dit  lui-même,  à  renoncer  à  ce  que  les  faits  lai  démontreraient  ne  pas 
être  la  vérité. 

Par  le  fait  même  de  ses  qualités  solides  pour  l'observation,  Yalleix  était  porté  vers 
la  critique  médicale,  qu'il  considérait  comme  un  complément  de  la  méthode  numé- 
rique, et,  avec  quelques  contemporains  éminents,  comme  une  nécessité  devant  la 
tendance  générale  à  croire  trop  facilement  dignes  de  confiance  toutes  les  publications 
nouvelles.  Pour  Yalleix,  la  critique  n'était  donc  pas,  à  beaucoup  prè>,  une  simple  af- 
faire d'écrivain,  masquant  sous  des  louanges  banales  ou  des  reproches  mitigés  le  vide 
de  ses  articles.  C'était,  selon  lui,  une  chose  grave;  et  il  fallait  bien  qu'il  en  fût  ainsi 
pour  que,  pendant  environ  dix  années,  à  partir  de  4  836,  et  au  milieu  de  ses  autres 
travaux,  il  ait  si  fréquemment  pris  la  plume,  publiant  les  consciencieux  articles  cri- 
tiques que  l'on  connatt.  D'ailleurs  les  qualités  indispensables  au  vr^i  critique,  juger 
avec  impartialité,  dire  avec  indépendance  ce  que  l'on  croit  être  la  vérité,  attaquer 
hardiment  l'erreur,  en  évitant  soigneusement  toute  personnalité  blessante,  enfin 
rester  calme  et  digne  au  milieu  des  animosités  que  l'on  suscite  fatalement  autour 
de  soi;  ces  qualités,  Yalleix  les  réunissait  toutes.  Et  c'est  avec  raison  qu'un  de  ses 
plus  anciens  amis  et  collaborateurs,  M.  Raige  Delorme,  a  signalé  «  son  abnégation 
personnelle  dans  les  discussions,  sa  bonne  foi  et  son  indulgence  envers  ses  adver- 
saires ».  Ce  n'est  pas  cependant  qu'il  ne  fût  pénible  à  Yalleix,  bienveillant  comme  il 
Tétait,  de  se  trouver  exposé  aux  traits  de  l'animosité  et  de  l'amour-propre  blessé  des 
auteurs  dont  il  discutait  les  travaux;  mais  il  avait  la  conscience  de  ne  descendre  dans 
l'arène,  comme  il  le  dit  quelque  part,  «  que  pour  défendre  les  préceptes  de  la  froide 
raison  contre  les  rêveries  de  l'imagination  ».  Et  cette  conviction  lui  suffisait. 

Avec  une  connaissance  approfondie  des  travaux  contemporains,  son  esprit,  émi- 
nemment lucide,  avait  le  don  précieux  de  saisir  immédiatement,  dans  un  ensemble, 
le  point  principal  du  sujet,  de  le  dégager  de  ses  accessoires,  d'en  voir  les  lacunes  et 
d'en  reconnaître  les  dépendances  les  plus  importantes.  Cette  appréciation  prenait 
corps  dans  une  exposition  si  facile,  qu'elle  semblait  couler  de  source,  et  la  sévérité 
du  raisonnement  y  égalait  la  clarté  incomparable  du  style.  Les  articles  critiques  de 
Yalleix  sont  d'ailleurs  remarquables  par  une  abondance  de  preuves  et  d'aperçus  tou- 
jours nouveaux,  par  un  soin  consciencieux  de  mettre  en  relief  les  parties  les  plus 
essentielles  des  ouvrages  à  examiner,  et  enfin  par  la  franchise  avec- laquelle,  lorsqoe 
le  cas  se  présentait,  les  lacunes  et  les  erreurs  étaient  signalées.  Cette  franchise  a  été 
parfois  impitoyable  dans  l'appréciation  de  certains  ouvrages,  où  Yalleix  croyait  voir 
que  les  faits,  loin  de  servir  de  base  à  la  déduction  des  principes,  étaient  mis  en 
avant  pour  étayer  de  prétendues  vérités  conçues  d  priori  en  dehors  de  l'observation. 

(1)  Modifieation$  apparûmes  au  pessaire  infranterin,  et  considâratiotn  tur  la  cure  tadi* 
cale  des  diverses  déviations  de  l'utérus  {Bulletin  génér,  de  thérap.y  t.  XL). —  Note  sur  le  re- 
dresseur intra-utérin  et  sur  son  emploi  dans  le  traitement  radical  du  déplacement  de  la  ma- 
tHce.  {Ibid.,  t.  XLl). 

[Vj  Pour  cette  discussion,  à  laquelle  prirent  part  MM.  Cruveilhier,  Velpcau,  Depaal,  Piorrj, 
Malgaigne,  Hugaicr,  Herrei  de  Chégoin,  Paul  Dubois,  Cazeaux,  Gibert,  Amassai,  Bonnafont, 
Ricord,  Robert,  etc,  TOjrz  Bulletin  de  l* Académie  de  médecine,  Paris,  1854,  t.  XIX,  p.  353, 
357,  628etsuiT. 
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• 

PrarUnl,  dans  ces  cas,  ainsi  que  dans  tous  les  autres,  l'œuvre  médicale  était  seule 
en  jea. 

A  mon  avis,  et  sans  doute  aussi  dans  Topinion  de  ses  contemporains,  personne  n*a 
donné  plus  d*élévalion  à  la  critique. 

C'est  dans  le  Journal  hebdomadaire  des  êciences  médicales,  dans  le  Bulletin  général 
de  thérapeutique^  dan»  V Union  médicale,  et  surtout  dans  les  Archives  générales  demé" 
décime j  dont  Valleix  fat  longtemps  un  des  principaux  rédacteurs,  que  l'on  rencontre 
ses  articles  de  critique.  Il  en  est  beaucoup  qui  sont  des  modèles  à  citer.  Et  parmi 
eux  je  rappellerai  sa  Revue  des  recherches  modernes  sur  les  maladies  du  cœur;  son 
Analysé  des  travaux  sur  les  maladies  des  reins,  à  propos  du  Traité  des  maladies  dâi 
reins  de  M.  Rayer;  son  Analyse  des  divers  traités  relatifs  à  la  méningite  cérébro" 
spinale;  ses  comptes  rendus  de  l'ouvrage  de  Lallcmand  Sur  les  perles  séminales, 
des  ouvrages  de  M .  Lélut  Sur  l:i  phrénologie,  de  Parent-Duchâtelel  Sur  la  prostitu- 
tion dans  la  x>iUe  de  Paris,  de  MM.  Trousseau  et  Belloc  Sur  la  phthisie  laryngée,  de 
M.  Louis  Sur  la  fièvre  typhoiide{i'  édit),  de  M.  Grisolle  Sur  la  pneumonie,  etc. 

Tous  ces  travaux  de  critique  ont  eu  évidemment  pour  but  le  perfectionnement  de 
lobservation.  On  peut  même  dire  que  tous  les  écrits  de  Valleix  sont,  directement  ou 
indirectement,  autant  de  plaidoyers,  pleins  de  verve  et  de  conviction,  en  faveur 
des  principes,  formulés  par  M.  Louis.  Il  est  facile  d'en  juger  par  les  quelques  cita- 
tions que  nous  allons  en  faire,  et  qui  démontreront  la  justesse  des  éloges  que  nous 
venons  de  donner  à  Valleix  considéré  comme  critique. 

On  admet  généralement  que  l'observation  doit  servir  de  base  à  la  science;  mais 
quelle  observation?  C'est  là  le  point  sur  lequel  il  serait  bon  de  s'entendre,  et  qui, 
malheureusement,  on  ne  sait  trop  comment,  est  un  sujet  de  divergence  parmi  les 
observateurs.  On  a  fait  beaucoup  de  bruit  du  non  numerandœ^  sed  perpendendœ  obser^ 
vationes  de  Morgagni ,  mais  cette  proposition  ne  doit  pas  s'interpréter  de  nos  jours 
comme  de  son  temps,  ainsi  que  le  démontre  parfaitement  Valleix. 

c  M.  Lallemand,  dit-il,  est  un  des  autours  qui  mettent  toute  la  médecine  dans  les 
observations.  La  première  épigraphe  de  ses  lettres  le  prouve  :  Ars  medica  tota  in 
observationibus,  dit-il,  avec  Fréd.  Hoffmann.  En  cela  il  sera  d'accord  avec  bien  des 
médecins,  et  nous  nous  hâterons  de  nous  joindre  à  lui  Mais  le  principe  n'est  rien,  la 
manière  de  l'appliquer  fait  tout.  C'est  là  que  les  dissensions  commencent,  et  lorsque 
M.  L...  ajoute  ces  'mots  de  Morgagni  :  Neqne  cnim  numttrandœ  $unt,  sed  perpen- 
dendœ... observa tiones,  nous  ne  sommes  plus  de  son  avis.  Quoi  donc,  vous  voulez  tout 
devoir  aux  observations,  et  vous  ne  voulez  pas  les  compter?  Vous  les  pesez,  dites- 
voQS  ;  mais  si  l'on  vous  prouve  que  cette  méthode  de  compter,  dont  vous  faites  si 
peu  de  cas,  est  un  des  meilleurs  moyens  déposer  les  faits,  que  répondrez-vous ?  Or, 
rien  n'est  plus  vrai.  Prenons  un  exemple  :  Qu'est-ce  qu'un  signe  pathognomon ique  ? 
C'est  celui  qui  se  trouve  toujottrs  dans  une  maladie,  et  jamais  dans  une  autre.  Qui  ne 
voit  déjà  que  ces  mots  (oif/ours  et  jamais,  résultant  évidemment  d'un  calcul*  réel, 
quoique  fait  à  notre  insu,  font  toute  la  valeur  de  ce  signe,  et  lui  donnent  un  véritable 
poids?  H  en  est  de  même  pour  tous  les  autres  signes,  quelque  rang  qu'ils  occupent  ; 
ils  ont  d'autant  plus  de  valeur  qu'on  les  a  plus  souvent  trouvés  dans  une  maladie,  et 
plus  rarement  dans  les  autres,  ou  bien  encore  qu'ils  se  sont  montrés  plus  fréquem^ 
ment  dans  des  circonstances  particulières.  Ce  sont  là  les  bases  de  la  pathologie,  et 
jusqu'ici  nous  ne  craignons  guère  les  objections.  Mais,  qu'on  y  réfléchisse,  l'auteur 
qui  rapportera  un  nombre  très  limité  de  cas  méritera-t-il  autant  de  confiance  quand 
il  dira  :  tel  symptéme  se  trouve  toujours  ou  très  fréquemment,  que  ce!ui  qui  en  pré- 
sentera un  nombre  décuple,  par  exemple?  Les  observations  de  ce  dernier  n'auront- 
elles  pas  acquis  un  nouveau  poids  par  cela  seul  qu'elles  seront  plus  nombreuses  ?  Il 
est  bien  entendu  que  nous  supposons  les  observations  prises  avec  la  môme  rigueur 
et  la  même  exactitude;  aussi  prenons-nous  pour  devise,  avec  la  Société  médicale  d'ob- 
servation :  Perpendendœ  et  numerandœ. 
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>  Nous  avons  insisté  sur  ce  point,  parce  quo,  dans  ces  derniers  temps,  on  s'est 
beaucoup  prévalu  de  ce  mot  de  Morgagni  pour  attaquer  la  mélliode  numérique. 
Nous  pensons  que  celle  phrase  a  été  mal  interprétée.  Morgagni  écrivait  à  une  époque 
où  les  grands  recueils  d'observations  étaient  à  la  mode ,  on  en  faisait  des  volumes 
énormes;  on  les  rassemblait  par  décuries,  par  centuries,  etc.;  mais  tout  cela  sans 
ordre  et  sans  choix.  Une  avide  curiosité  présidait  seule  à  ces  recueils,  et  les  observa- 
tions bonnes  et  mauvaises  étaient  entassées  sags  examen  et  sans  critique;  dès  qu^on 
avait  formé  une  collection  bien  volumineuse  et  bien  fournie,  on  croyait  avoir  fait  ub 
bon  ouvrage.  Il  n  est  pas  étonnant  qu'en  cet  état  de  choses,  Morgagni,  frappé  surtout 
de  la  nullité  du  plus  grand  nombre  des  faits,  se  soit  écrié  :  Non  numerandœ,  $ed  per- 
pendendœ  observationes.  Mais  si  on  ne  lui  eût  présenté  que  des  observations  bien  faites, 
bien  détaillées  et  recueillies  sans  prévention,  croit-on  qu'il  en  eût  méprisé  le  nombre? 
Non,  sans  doute,  et  il  eût  été  le  pi'eniierà  dire  :  Perpendendœ  et  numerandœ  obser" 
vationes.  11  faut  les  peser  d'abord,  c'est-à-dire,  examiner  si  elles  sont  prises  avec 
soin,  et  si  tous  les  détails  s'y  trouvent,  les  soumettre  en  un  mot  à  une  critique  sé- 
vère; car  pour  faire  un  travail  utile,  il  ne  faut  employer  que  de  bons  matériaux;  en- 
suite il  faut,  après  les  avoir  analysées  rigoureusement,  les  compter  avec  soin,  car 
c'est  le  seul  moyen  d'en  retirer  quelque  fruit.  La  méthode  analytique  et  numérique 
réunit  seule  toutes  ces  conditions  (4  ).  » 

Lorsque  les  observations  ont  été  recueillies  et  rassemblées,  leur  mise  en  œuvre 
par  la  statistique  n'est  pas  chose  indifférente.  Certains  auteurs,  en  effet,  n'ont  pas 
compris  la  statistique  médicale  comme  on  doit  la  comprendre,  et  ils  ont  publié  des 
travaux  qui,  loin  de  démontrer  son  utilité,  semblent  au  contraire  accréditer  certaines 
objections  faites  à  la  méthode. 

«  La  méthode  numérique  compte  beaucoup  d'adversaires,  dit  Valleix.  Parmi  eux, 
il  en  est  dont  la  principale  objection  consiste  à  dire  qu'en  médecine,  faire  de  la  sta*- 
tistique,  c'est  rassembler  des  faits  disparates  ;  c'est  comparer  entre  eux  des  objets 
qui  ne  sont  pas  comparables:  c'est  remplacer  la  maladie  aux  mille  formes,  aux  mille 
degrés,  mobile,  changeante,  variable,  vivante ^  par  le  chiffre  à  une  seule  face,  in* 
flexible,  immuable,  invariable,  mort.  Si  ces  reproches  peuvent  s'adresser  à  quelques 
travaux  de  statistique  médicale,  c'est  seulement  aux  ouvrages  semblables  à  celui  que 
nous  avons  sous  les  yeux  (2). 

»  Car  on  ne  devrait  pas  ignorer  que  les  observateurs  qui  connaissent  la  véritable 
méthode  numérique,  loin  de  regarder  les  faits  comme  des  abstractions  immuables, 
les  suivent  au  contraire  dans  leurs  plus  légers  changements,  descendent  dans  les 
plus  petits  détails,  considèrent  les  objets  sous  toutes  les  faces,  et  ne  comparent  enfin 
que  lorsque  la  comparaison  est  évidemment  possible.  On  a  peut-être  tort  de  séparer 
ces  mots  analytique  et  numénque  :  les  deux  devraient  toujours  marcher  ensemble  ; 
sans  l'analyse,  pas  de  résultat  numérique  possible.  Celte  alliance  de  l'analyse  et  de  la 
statistique  est  sans  doute  sous-entenduc  par  les  partisans  de  la  véritable  méthode 
numérique;  mais  il  serait  bon  que  personne  ne  pût  tomber  dans  l'erreur  à  ce  sujet. 
Or,  c'est  ce  qui  nous  parait  être  arrivé  à  M.  D...  Une  masse  énorme  de  faits  est 
présentée  dans  sa  notice,  mais  l'analyse  n'y  est  point.  De  sorte  qu'après  avoir  lu  tous 
ces  chiffres  accumulés,  rien  de  positif  ne  vous  reste  dans  l'esprit...  Cette  manièrede 
faire  de  la  statistique  médicale  pourrait  nuire  à  la  véritable  méthode  numérique,  si 
les  bons  esprits  ne  savaient  qu'a  côté  de  l'usage,  il  y  a  toujours  l'abus,  et  qu'une 
méthode  ne  doit  être  jugée  que  lorsqu'elle  ost  convenablement  appliquée  (3).  • 

Je  viens  d'essayer  de  mettre  en  évidence  la  valeur  des  travaux  de  notre  regrettable 
collègue  et  de  le  faire  en  quelque  sorte  revivre  par  ses  œuvres  dans  cette  notice,  Il 

(1)  Journat hebdomadaire,  t.  I,  p.  290  Pt  291,  Examen  de  Vouvrage  de  M.  LaUerna» à nr 
la  spcrmatorrhéc. 

(2)  Sotice  sur  ta  méthode  simple  antiphtogistiquc  dan$  le  traitement  de  la  ifpkUii,  par 
M.  D...  atné,  chirurgien  militaire. 

(S)  Journal  hebdomadaire,  1. 1, 1886,  p.  218,  21Â. 
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M  rasia  à  oompléier  l^esqnisse  de  sa  \ie  scientifique  par  plusieurs  détails  que  je  ne 
lanrais  négliger  de  rappeler. 

Durant  son  internat  dans  les  hôpitaux,  il  fut  membre  de  la  Société  aDalomique, 
dont  il  devint  secrétaire,  puis  vice- président  ;  et  il  eut  l'occasion  de  faire  à  celle  So- 
ciété plusieurs  communications  importantes,  précédemment  rappelées. 

Plus  tard,  il  concourut  à  fouder  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Mais,  de  tous 
ses  titres,  ceux  de  médecin  d'hôpital  et  de  membre  de  la  Société  d'observation  furent 
toujours  considérés  par  lui  comme  les  plus  précieux  ;  et,  à  cet  égard,  il  montrait 
même  on  puritanisme  qui  n'était  pas  approuvé  par  tous  ses  amis. 

Deux  fois  Yalleix  se  présenta  au  concours  de  l'agrégation,  et  deux  fois  il  échoua, 
par  des  motifs  que  je  n'ai  pas  à  rechercher  (4). 

Par  ses  nombreux  travaux,  sa  droiture  scientifique,  l'aménité  de  son  caractère, 
Yalleix  avait  acquis  un  rang  éminent  comme  observateur  et  comme  praticien.  Mais  à 
ce  dernier  titre,  sa  position  sétait  surtout  agrandie  dans  ces  dernières  années. 
Jusque-là  il  avait  eu,  comme  beaucoup  de  nos  célébrités  scientifiques,  une  existence 
accidentée  et  parfois  éprouvée  en  ce  qui  touche  le  plus  directement  auxbesoins  matériels 
de  la  vie.  Il  ne  se  découragea  qu'un  instant,  il  eut  alors  l'intention  d'aller,  loin  de 
li  France,  chercher  une  position  meilleure,  et  il  aurait  exécuté  C3  projet,  sans  une 
honorable  amitié  qui  le  retint  en  soutenant  son  courage.  Mais  cette  situation  diffi- 
cile n'eut  aucune  influence  sur  la  vie  scientifique  de  notre  collègue.  Avant,  pendant 
•I  après,  son  travail  ne  fut  pas  suspendu.  Ce  travail,  en  effet,  était  incessant  et  favo- 
risé, comme  je  l'ai  dit,  par  une  haute  intelligence  (2). 

(i)  Les  deux  Uièses  qu*il  eut  alors  à  •outenir  aTaieot  pour  titre  :  La  /Uvre  ou  affection  ry- 
^ktlUf  et  l'inflammation  de  la  fin  de  Viléon^  aont-ellee  deux  maladieê  différentee?  1838. — Dee 
indieatione  et  eontre^indicatioM  en  médecine  pratiquef  iSàà* 

(2}  lodépendamment  des  travaux  cités  précédemment  et  d*autres  d'une  moindre  importance 
«n'y  serait  trop  long  de  rappeler,  Yalleix  a  publié,  diaprés  la  notice  que  M,  Haige-Delorme  a 
ÎMtfée  dans  les  Archiëee  : 

i*  Daos  les  Arekivee  générales  de  médecine,  i8S8  :  De  la  méningite  tuberculeuse  chez  l'a» 

imite;  —  JBjMmcn  i«  i'auvra^c  de  M.  Woillei,  Hecherches  sur  l'inspection  et  la  memuration 

âe  la  poitrine;  '—  Delà  resaecination.— 1859  :  Considérations  sur  la  fièvre  typhoïde,  etc.; — 

Ànalffse  du  traité  philosophique  de  médecine  pratiqué  de  M.  Geodrin  ;  —  Réflexions  sur  la 

pleurémaet  l^empgiwie;  —  Hecrudescence  de  l'ontologie  médicale;  —  Sur  l'hémorrhagie  des 

méninges  ;  —  Sur  l'éloge  de  Broussais,  par  M.  Bérard  ;  —  Sur  le  Traité  des  maladies  du 

eansTf  de  M.  Pigeaux.  — 18&0  :  De  l'application  de  la  statistique  d  la  médecine,  examen  de 

rMfrage  deM.  Gavarret  sur  les  principes  généraux  de  la  staiistique  médicale.  —  18&1  :  Sur 

les  Usions  anatomiques  et  la  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  18^3  :  Ilevue  des  der, 

niers    travaux  sur  les  maladies  syphilitiques  ;  —  De  l'hydrothérapie.  1844  *•  —  Sur  la  tra- 

ekéoimmûa  dans  U  traitemant  du  croup. — 1846  :  Sur  Us  traités  de  la  pellagre,  de  M.  Roussel; 

^Da  la  uaccine,  de  M.  Steinbgenner.  — 1847:  De  Vhypochondrie^  de  M.  Micliéa.  •—  1849  « 

Dm  ekoUra,  de  MM.  Briquet  et  Mignot,  etc. 

2*  Dans  le  BulUtim  général  de  thérapeutique  de  1848  à  4851  :  Sur  U  diagnostic  et  le  traité' 

ït  du  eroup  et  du  puudo-^roup^  t.  XXV  ;  —  De  Vabus  des  vésicatoires  et  des  sinapismes 

les  maladies  aiguës  ;  —  Sur  l'étiologie,  le  diagnostic  et  U  traitement  de  la  gastrite  aiguê^ 

de  la  gastrite  chronique  et  de  la  gastralgie,  t.  XXVII  ;  —  Sur  la  maladie  désignée  sous  le  nom 

fasthwu  chronique  ;  —  Sur  les  causes  et  le  traitement  de  V œdème  de  la  glotte  ;  —  Sur  un  cas 

totdème  des  nouveau  nés  traité  et  guéri  par  les  émissions  sanguines,  t.  XXVIII;  — -  Sur  les 

causes,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  glycosurie  ou  diabète  sucré  ;  —  Des  pertes  séminales 

involontaires; — Sur  la  péritonite  chronique  et  son  traitement,  t.  XXX  i^Njuvdles  considéra» 

tions  sur  la  gastralgie  chronique  et  son  traitement,  t.  .XXXIII  ;  —  Sur  l'hydrothérapie  et  sa 

valeur  thérapeutique,  t.  XXXV  ;  —  Sur  la  pneumonie  des  enfants^  U  XXXVI  i—Sur  le  frai* 

tement  de  Vcsdème  de  la  glotte  par  la  scarification  des  bourrelets  œdémateux,  U  XXXIX. 

a*  Dans  V  Union  médicale^  1847  :  Action  immédiats  du  sulfaté  dé  quinine  sur  le  gonflement 
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Valleix  était  aussi  homme  de  coeur.  Toujours  disposé  à  obliger  ses  amis,  il  idenli* 
fiait,  en  quelque  sorte,  ses  sentiments  avec  les  leurs.  11  était  inquiet  de  leurs  inquié- 
tudes, triste  de  leur  tristesse,  et  toujours  prêt  à  tout  entreprendre  et  à  tout  faire 
pour  y  remédier,  ou  pour  chercher,  du  moins,  à  tempérer  Famertume  de  leurs  cha- 
grins. Sa  famille  tout  entière,  et,  parmi  ses  amis,  M.  Louis  en  particulier,  en  ont 
eu  de  touchantes  preuves. 

L'affection  profonde  et  réciproque  que  se  vouaient  depuis  si  longtemps  Valleix  et 
M.  Louis  était  connue  de  tous.  Notre  malheureux  collègue,  se  trouvant  en  proie  aux 
angoisses  d'une  douloureuse  agonie,  plaignait  M.  Louis  du  nouveau  chagrin  que  sa 
mort  allait  lui  causer;  et  M.  Louis,  Valleix  ayant  succombé,  demanda  que  le  corps 
de  son  ami  reposât  à  côté  de  celui  de  son  propre  fils.  Ces  faits  en  disent  plus  sur  leur 
mutuelle  amitié  que  les  plus  longs  commentaires. 

La  mort  de  Valleix  a  éié  un  véritable  coup  de  foudre,  tant  elle  fut  rapide. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet  4  855,  notre  infortuné  confrère  avait  donné  des 
soins  à  un  enfant  qui  succomba  à  une  atteinte  de  croup,  et,  les  jours  suivants,  il 
continuait  ses  visites  à  une  jeune  fille  atteinte  d'une  angine  couenneuse  qu'elle  avait 
contractée  en  restant  assidûment  auprès  de  cet  enfant,  lorsque  le  dimanche,  8  juillet, 
au  matin,  Valleix  ressentit  une  légère  douleur  de  gorge.  Vers  le  soir,  il  survint  un 
malaise  croissant  et  des  symptômes  généraux  graves.  Malgré  deux  cautérisations 
faites  d'abord  dans  les  douze  premières  heures,  malgré  le  dévouement  de  l'amitié 
uni  à  la  science  pratique  la  plus  expérimentée,  rien  ne  put  conjurer  les  progrès  inces- 
sants de  la  maladie.  Un  œdème  dur  de  la  glotte,  étendu  rapidement  à  toutes  les  par- 
ties  voisines,  compliqua  bientôt  Tangine  couenneuse,  et,  par  sa  gravité  irrémédiable, 
devint  la  maladie  principale.  Le  jeudi  4  2  juillet,  quatre  jours  seulement  après  le 
début,  Valleix  était  dans  un  état  désespéré.  Il  vit  arriver  la  mort  avec  uo  calme 
stoîque.  malgré  les  souffrances  cruelles  qu'il  endurait,  et  il  succomba  le  soir  do 
môme  jour,  âgé  de  quarante- huit  ans. 

Ainsi  finit  Valleix,  à  l'intelligence  et  au  cœur  d'élite,  esclave  et  victime  de  ses 
devoirs,  exemple  rare  d'un  dévouement  sans  bornes  à  sa  famille,  à  ses  amis  et  i  la 
science  médicale  (  1 } . 

de  la  rate,  et  rapport  de  ce  gonflement  avec  la  acch  de  fièvre  intermiitemte,  18^8  t  —  Étwdet 
stati$tique$  propres  à  éclairer  ces  questions  :  La  fréquence  proportionneUe^  la  mature^  Us  prith 
cipaux  caractèreê  des  maladies^  ont-ils  subi,  dans  le  cours  des  stècles,  d'aussi  grandes  usodifi» 
cations  qu'on  le  prétende  —  Sur  la  fièvre  intermittente  eket  Us  jeunes  enfants,  —  1853  :  DiS' 
cours  d'ouverture  du  cours  de  clinique  fait  ù  Tbôpilal  de  la  Pitié.  —  1853  :  De  Vimpammatim 
du  tissu  cellulaire  piri-utérin,  et  en  particulier  du  -pkUgmon  rétro-utérin:  —  ReUtian  k 
VépidémU  de  fièvre  typhoïde  actuelle,  et  résultats  comparatifs  du  traitement  par  Im  saignis 
initiale  et  l*eau  froide  intus  cl  extra  :  etc, 

(1)  Le  croup  a  fait  plus  d*une  Ticlime  parmi  les  membres  du  corps  médicai  les  plus  di|iNi 
de  l'affectioa  et  de  l'estime  de  nos  contemporaÎDs  ;  le  jeooe  Blacbe,  ci  tout  litmOÊOà 
M.  Gillette,  médecin  de  Tbôpital  des  Enfants,  si  justement  regretté,  ont  succoiabé  à  cette 
terrible  maladie,  contractée  par  eut  au  Ut  d^un  malade.  (  Note  dêê  6diteun») 
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Fièvres  oa  pyreuLles,  et  maladies  pestilentielles. 

Il  y  a  quelques  années  à  peine,  il  eût  semblé  ridicule  de  s'occuper  des  fièvres. 
La  fièvre  n'était  plus  qu'un  symptôme  auquel  il  fallait  trouver  une  lésion  corres- 
pondante ;  on  n'admettait  pas  qu'elle  pût  constituer  une  maladie.  Aujourd'hui  de 
femblables  idées  ne  peuvent  plus  avoir  cours  ;  une  observation  plus  exacte  que 
ceOe  à  laquelle  on  s'était  livTé  aux  époques  antérieures  les  a  détruites  complète- 
ment Nous  reconnaissons  Texisjtence  de  fièvres,  dont  plusieurs  ont  pour  caractères 
anatomiques  des  lésions  particulières,  mais  dont  quelques-unes  n'offrent  rien  de 
semblable  à  notre  investigation.  Je  n'entrerai  dans  aucune  discussion  à  ce  sujet  Je 
sais  qu'où  a  dit  qu'il  ne  pouvait  pas  y  avoir  de  symptômes  sans  lésion  d'organe,  et 
que  par  conséquent  on  ne  saurait  admettre  de  fièvres  essentielles.  C'est  là  une  sub- 
tflité;  du  moment  que  nous  ne  pouvons  d'aucune  manière  découvrir  cette  lésion, 
il  Daut  nécessairement  admettre  l'existence  de  quelque  cliose  de  plus  que  ce  que 
nous  voyons,  d'une  action  générale  qui  nous  échappe  et  qui  produit  la  fièvre.  Il 
en  est  qnr  ont  vouhi  ne  voir  dans  les  fièvres  qu'une  réunionde  lésions  de  fonctions 
et  d'oi^^es,  sans  lien  commun  qui  les  unisse,  sans  action  générale  qui  les  domine  ; 
cette  opinion  ne  mérite  pas  d'être  discutée  sérieusement  II  suffit  de  voir  que  cha- 
cane  des  maladies  (pii  constituent  les  fièvres  a  une  physionomie  propre.  Une  marche 
particuiière,  une  succession  d^  s)  mptômes  différente,  et  de  s'assurer  que  celtes 
qui  ont  des  lésions  caractéristiques  sont  complètement  dissemblable,  les  unes  des 
antres  sons  ce  rapport,  pour  reconnaître  combien  de  telles  idées  sont  erronées.  Je 
ne  signalerai  pas  d'une  manière  générale  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  fièvres  ; 
je  les  ferai  connaître  en  parlant  de  chacune  de  ces  maladies  en  particulier. 


[  Les  fièvres^  fièvres  essentielles  ou  pyrexies,  miperoi  (par  opposition  au  nom  de 
phiegmasie,  réservé  à  l'inflammation  locaUséedans  les  organes),  sont  des  maladies 
aiguës,  fébriles,  à  type  continu,  intermittent  ou  rémittent,  infectieuses  ou  conta- 
Valleix,  4*^^  édit.  —I.  1 
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gieiises,  rognant  à  Télat  sporadiqiio ,  endémique»  ou  épidémiquc;  caractérisées 
essentiellement  par  de  l'état  fébrile  et  par  la  défibriuation  du  sang.  Plusieurs  espèces 
de  fièvres  sont  accompagnées  de  lésions  anatoiniques;  mais,  dans  aucun  cas,  ces 
lésions  ne  sauraient  être  considérées  comme  la  cause  matérielle  et  primitive  de  la 
maladie. 

Les  fièvres  sont  extrêmement  communes,  et,  bien  qu'il  n'ait  pas  été  fait  de  sta- 
tistique complète  à  cet  égard,  on  peut  dire  qu  elles  forment  près  de  la  moitié  des 
cas  morbides  que  les  médecins  sont  appelés  à  observer. 

Les  unes  sont  communes  à  tous  les  pays  :  telles  sont  la  fièvre  éphémère,  la 
synoque,  les  fièvres  éniptives,  et,  s(îlon  toutes  probabilités,  la  fièvre  typhoïde. 
D'autres  sont  particulières  à  certains  pays,  hors  des  limites  desquels  elles  |)euvent 
cependant  se  propager,  comme  la  fièvre  jaune,  le  typhus  fever.  Enfin  quelques- 
unes  sont  absolument  limitées  à  quelques  circonscriptions  g(»ographiques,  où  elles 
trouvent  exclusivement  les  éléments  de  leur  production,  comme  la  fièvre  rémit- 
tente bilieuse  des  pays  chauds,  les  fièvres  intennittenles,  etc. 

§  II.  —  Causes. 

La  cause  première  des  fièvres  semble  résider  dans  une  espèce  d'intoxication 
par  iculière  :  les  fièvres  intermittentes,  la  fièvre  jaune,  la  fièvre  rémittente  bilieuse 
des  pays  chauds  ont  pour  cause  évidente  des  effluves  végétaux  et  paludéens;  la 
variole,  la  rougeole  et  la  scarlatine  naissent  sous  Tinfluencc  de  miasmes  on  vina 
animaux;  or,  tout  semble  s'accorder  à  établir  que  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  la 
peste,  etc. ,  reconnaissent  aussi  pour  cause  des  influences  toxiques  de  ce  dernier 
ordre. 

Cependant  des  circonstances  accessoires  sont  nécessaires  pour  l'action  de  ces 
causes  :  tels  sont  la  jeunesse,  le  défaut  d'acclimatation,  des  prédispositions  par- 
ticulier. 

On  remarque  que  plusieurs  pyrexies  ne  récidivent  pas,  comme  si  la  première 
atteinte  morbide  avait  établi  dans  l'organisme  une  préservation  particulière. 

5  XXX.  —  Caractères  généraux. 

Les  fièvres  naissent  ordinairement  sotis  l'influence  de  causes  extérieures,  qoi 
sévissent  simultanément  sur  l'ensemble  d'une  population.  Si  ces  causes  dérivent  dn 
sol  et  de  conditions  géographiques  |)articulières,  la  fièvre  sera  simplement  endé- 
mique (fièvre  intermittente,  fièvre  jaune).  Si  elles  peuvent  être  tranqioitées,  sMt 
par  l'air,  soit  par  les  individus  malades,  la  maladie  s'étendra,  se  généralisera,  et 
prendra  le  caractère  épidémiquc  (fièvres  éniptives). 

Comme  les  causes  des  fièvres  ne  se  développent  qu'à  certaines  époques,  H  ne 
prennent  que  par  intervalles  une  grande  puissance  d'action,  Ifô  fièvres  elles-mêmes 
ne  sévissent  pas  d'une  manière  pennanentc,  et  elle»  répètent,  en  général,  le  carac- 
tère de  grandes  ou  de  petites  épidémies. 

Les  fièvres  ont  toutes  une  période  d'incubation,  à  l'exception  de  la  fièvre  éphé- 
mère. La  fièvre  est  leur  caractère  cx)nstant,  bien  qu'il  puisse  momentanément  se 
cacher  ou  se  larver  sous  l'apparence  d'un  symptôme  d'un  autre  ordre  (névralgie. 
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iémoiThagie*  dans  les  fièvres  paludéennes).  I..e8  autres  symptômes,  diiïérents  pour 
chaque  espèce,  témoignent  cependant  tous  d'une  affection  générale  de  Téconomie. 

Le  sang  présente  une  altération  constante,  qui  consiste  dans  rabaissement  dn 
chifEre  de  la  fibrine. 

La  marche  des  fièvres  est  constamment  la  môme  et  fatalement  déterminée  pour 
chaque  espèce.  Les  périodes  se  succèdent  dans  un  ordre  tel  qu*il  peut  être  prévu* 
Il  n*est  pas  bien  certain  que  la  thérapeutique  puisse  entraver  et  arrêter  leur  évo- 
hition. 

Quelques-unes  n'ont  pas  de  lésions  anatomiqucs  constantes,  d'autres  en  pré- 
sentent; mais  ces  lésions  ne  sauraient  être  considérées  comme  la  cause  matérielle 
des  accidents.] 

§  TV.  —  Division  des  6èvref« 

On  distingue  généralement  les  fièvres  en  trois  ordres  :  1*"  fièvres  continues  ; 
2"  fièvres  éruptives;  Z"*  fièvres  intermittentes.  Nous  suivrons  cette  division  na* 
lurelle. 


CHAPITRE    PREMIER. 

FIÈVRES   CONTINUES. 

Elles  se  distinguent  des  fièvres  intermittentes  par  la  continuité  de  la  fièvre,  et 
des  fièvres  éruptives  par  Tabsence  d'éruption  importante  à  la  surface  du  corps. 

Nous  décrirons  les  espèces  suivantes  :  la  fièvre  éphémère^  la  synoque^  la  fièvre 
typhoïde,  le  typhus  nosocomial  et  le  typhus  fever,  la  fièvre  puerpérale,  la  fiètïre 
jaune,  la  peste  et  la  grippe, 

ARTICLE  V\ 

FIÈVRE  ÉPHÉMÈRE  {coitvbature). 

La  fièvre  éphémère,  ou  courbature,  a  été  connue  de  tous  les  temps.  C'est  une 
affection  commune,  très  légère,  qui  n'exige  pas  de  moyens  thérapeutiques  énergi- 
ques, et  cpii  ne  demande  qu'une  très-cx)urte  description.  M.  Davasse  (1)  a  fait  de 
la  fièvre  éphémère  et  de  la  fièvre  synoque  le  sujet  d'un  mémoire  intéressant  qui  me 
sera  utile  pour  la  description  suivante. 

§  X.  —  Défiaition,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  fièvre  éphémh^e  à  une  maladie  caractérisée  par  un  mouve- 
ment fébrile  survenant  brusquement,  et  disparaissant  au  bout  de  vingt-quatre  ou 
de  trente-six  heures,  rarement  au  bout  de  trois  jours.  Dans  ce  dernier  cas,  ou  lui 
donne  le  nom  de  fièvre  éphémère  prolongée, 

§  II.  —  Causes. 

Cette  affection  attacpie  principalement  les  enfants  et  les  jeunes  gens  ;  elle  se 
manifeste  dans  toutes  les  saisons,  mais  surtout  au  printemps. 

(1)  Thèse.  Paris,  1847. 
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Les  causes  dn terminantes  les  plus  iiiaDifestes  sont,  suivant  les  observations  de 
M.  Davasse,  qui  confinnent  sous  ce  rapport  ce  que  nous  apprend  Tobservation 
journalière  :  les  exercices  violents  et  inaccoutumés  y  les  écarts  de  régime^  les  vives 
émotions^  les  plaisirs  immodérés,  les  brusques  variations  de  iempératut*ey  l'expo- 
sition au  mauvais  temps,  ou  bien  au  contraire  à  un  soleil  ardent.  Il  reste  à  faire 
on  travail  rigoureux  pour  nous  apprendre  le  degré  précis  d'influence  de  ces  di- 
verses causes. 

$  m.  —  SymptAoïef . 

Dans  quelques  cas,  le  début  est  marqué  par  un  léger  malaise,  un  peu  de  céphal- 
algie et  de  lassitude,  et  quelques  horripHations.  Plus  ordinairement  la  maladie 
débute  brusquement  par  ses  symptômes  caractéristiques,  qui  sont  les  suivants  : 

Il  y  a  un  sentiment  de  fatigue  et  de  prostration  qui  va  rapidement  croissant 
Un  brisement  plus  ou  moins  marqué  se  fait  sentir  dans  les  lombes  et  dans  les 
membres.  Les  mouvements  sont  douloureux.  La  pression  sur  les  diverses  parties 
du  corps  développe  une  douleur  contusive. 

On  observe  rarement  un  frisson  marqué,  mais  presque  toujours  il  y  a  une  assez 
grande  sensibilité  au  froid. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  trouve  la  perte  de  l'appétit,  une  «oi/rarement 
intense.  La  langue  est  souple,  hmnide,  couverte  d*un  enduit  blanchâtre  ou  jau- 
nâtre. Le  ventre  est  indolent,  les  selles  sont  naturelles,  ou  bien  il  y  a  une  consti- 
pation légère. 

La  céphalalgie  persiste  et  est  parfois  considérable.  On  note  toujours  la  pesanteur 
de  tête.  La  face  reste  naturelle,  sans  hébétude.  Les  malades  sont  portés  au  som- 
meil. Dans  les  cas  les  plus  intenses,  et  surtout  chez  les  enfants,  il  survient  des 
rêvasseries,  et  même  quelquefois  un  peu  de  délire  la  nuiL 

La  peau  présente  une  chaleur  assez  marquée,  mais  sans  âcreté. 

Le  potUs  est  fréquent,  plein,  fort  et  régulier. 

Cet  état  persiste  pendant  un  temps  qui  varie  de  douze  à  trente-six  heures,  et, 
ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  dans  quelques  cas  il  se  prolonge  pendant  deux  ou 
trois  jours.  Plus  ordinairement  après  un  sommeil  profond,  les  malades  se  trouvent 
guéris,  sans  convalescence.  Quelquefois  néanmoins  il  reste  un  léger  sentiment  de 
fatigue. 

A  la  fin  de  la  maladie,  on  voit  survenir  fréquemment  soit  une  moiteur  marquée, 
soit  une  sueur  assez  abondante;  quelquefois  c'est  une  épistaxis;  et  ordinairement 
on  voit  apparaître  au  pourtour  des  lèvres  un  herpès  remarqué  par  le  vulgaire,  qui 
dit  que  la  fièvre  sort.  Cet  herpès  peut  se  montrer  également  au  pourtour  de  la 
vulve,  de  l'anus  et  du  prépuce.  On  a  regardé  ces  symptômes  comme  des  crises. 
Cette  opinion  peut  se  soutenir  quant  aux  deux  premiers;  mais  relativement  à 
rherpès,  on  ne  peut  guère  voir  dans  son  apparition  qu'une  conséquence  pure  et 
simple  de  la  maladie. 

§  !▼.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  la  description  précédente,  j'ai  indiqué  la  marche  et  la  durée  de  la  mala- 
die; quant  à  la  terminaison,  elle  est  constamment  heureuse.  Cette  affection  peut 
se  montrer  très  fréquemment  chez  le  même  individu. 
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ST.  —  Traitement. 

I^  traitement  est  des  pJus  simples  :  quelques  boissons  acidnles;  un  lé^er  laxatifs 
s'il  y  a  de  la  constipation;  tenir  les  malades  au  lit,  dans  un  lieu  tranquille,  et  à 
une  température  douce;  faire  observer  la  diète  :  tels  sont  les  seuls  moyens  théra- 
peutiques à  mettre  en  usage.  Dans  les  cas  un  peu  intenses,  on  peut  donner  quel- 
ques calmants  ou  i!piéx^<e&  antispasmodiques. 

ARTICLE  II. 

FIÈVRE  SIMPLE  CONTINUE  {synoque). 

I/étude  de  cette  fièvre  a  été  un  peu  négligée  dans  ces  vingt  dernières  années  \ 
toutefois  il  ne  faut  pas  croire,  comme  le  pense  M.  Davasse,  que  c'est  parce  que  son 
existence  était  méconnue  de  tout  le  monde.  La  cause  en  est  uniquement  dans  la 
bénignité  très  grande  de  la  maladie,  qui  a  fait  que  ceux  même  qui  avaient  fixé 
leur  attention  sur  elle  se  bornaient  à  la  signaler  comme  ne  devant  pas  être  confon- 
due avec  la  fièvre  typhoïde;  mais  il  est  très  vrai  qu'un  assez  grand  nombre  de 
médecins  prenaient  la  fièvre  simple  continue  pour  une  fièvre  typhoïde  légère,  ce 
qui  avait  un  très  grand  inconvénient  pour  la  thérapeutique  :  car  les  cas  de  ce 
genre,  se  glissant  dans  les  statistiques,  faassaient  nécessairementles  résultats.  Sous 
ce  rapport,  M.  Davasse  a  rendu  un  vrai  service  à  la  science  en  insistant  sur  ces 
faits  trop  superficiellement  observés,  et  en  traçant  une  bonne  description  de  la 
maladie;  mais  il  faut  prendre  garde  que  l'esprit  de  réaction  contre  la  doctrine 
physiologique  ne  nous  entraîne  trop  loin,  et  ne  nous  fasse  accuser  à  tort  le  présent 
au  profit  du  passé. 

A  l'époque  où  régnait  la  doctrine  physiologique,  on  traitait  de  chimère  cette 
fiôvre  simple  ou  synoque.  Vers  la  fin  de  cette  époque,  on  voulut  rattacher  son 
existence  à  la  doctrine  de  l'inflammation,  en  admettant,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
nue  phl(^ose  de  la  membrane  interne  des  vaisseaux  et  du  cœur.  C'étaient  là  des 
opinions  qu'on  ne  pouvait  soutenir.  Lorsque  M.  Louis  nous  eut  donné  ses  /Recher- 
ches sur  la  fièvî'e  typhoïde,  lorsqu'il  nous  eut  fait  connaître  avec  la  plus  grande 
précision  cette  maladie  si  difficile  à  étudier,  on  put  d'une  manière  assurée  tracer 
les  limites  de  la  fièvre  simple  continue,  et  indiquer  le  point  où  elle  finit  et  où  la 
fièvre  typhoïde  commence.  M.  Louis  (1)  se  borna  à  signaler  les  faits  de  ce  genre 
qu'il  fallait  distinguer  de  la  fièvre  typhrnde,  et  dans  toutes  ses  statistiques  (2)  il 
les  mit  soigneusement  de  côté.  D'autres  auteurs  imitèrent  son  exemple;  cependant 
ce  n'était  pas  assez,  et  les  observations  de  ^1.  Davasse  sont  venues  compléter  nos 
connaissances  sur  ce  point.  Mais,  suivant  cet  auteur,  la  fièvre  simple  continue,  la 
syno<iue  (c'est  la  dénomination  qu'il  adopte)  était  connue  des  anciens,  qui  la  distin- 
guaient parfaitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Or  c'est  là  qu'est  l'exagération.  Il  res- 
sort en  effet  très  clairement  des  descriptions  que  les  anciens  nous  ont  données, 
qu'ils  devaient  presque  nécessairement  confondre  la  fièvre  synoque  avec  la  fièvre 
typhoïde  légère,  et  môme  que  plusieurs  auteurs  panni  les  plus  célèbres  ne  la  dis 

(1)  Recherches  sur  la  fièvre  typhoide^  2*  cdil.  Parif»,  18H,  t.  Il,  p.  il 8. 

(2)  Bartb,  Presse  médicale^  1837. 
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tingiiaicnt  pas  bien  de  la  fièvre  typhoïde  dans  ses  formes  les  plus  graves.  Je  prends 
pour  exemple  Borsieri.  Cet  auteur  admet  une  fièvre  synoque  sudatoire,  maligne, 
pure,  impure,  complicpiée,  cholérique, [etc.  Ne  voit-on  pas,  par  cette  seule  énumé- 
ration,  que  Borsieri  rangeait  dans  la  fièvre  synoque  des  maladies  très  diverses?  On 
pourrait  en  dire  autant  de  tous  les  autres  auteurs. 

Que  faut-il  conclure  de  ce  qui  précède?  Je  ne  crains  pas  de  le  dire  :  c*est  que, 
pour  ce  qui  concerne  les  fièvres  continues  simples,  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus, 
il  faut  rompre  complètement  avec  le  passé  ;  il  faut  le  reléguer  daiis  le  domaine  de 
rhistoire,  et  ne  s*en  rapporter  qu'aux  obsen'ations  prises  depuis  que  nos  connais- 
sances sur  la  fièvre  typhoïde  sont  devenues  suffisantes.  (Comment,  en  efl'et.  pour- 
rions-nous avoir  confiance  dans  des  assertions  qui  reposent  nécessairement  sur  un 
grand  nombre  d'erreurs  de  diagnostic?  La  confusion  qui  régnait  sur  ce  point  de 
pathologie  n'était-elle  pas  assez  graude  pour  que  Pinel,  qui  assiï)*ément  connaissait 
les  auteurs  des  siècles  derniers  aussi  bien  que  nous  pouvons  les  connaître,  ait  décrit 
les  fièvres  ataxiques,  adynamiques,  etc. ,  sur  des  cas  de  pneumonie  observés  à  la 
Salpètrière?  Ne  Tétait-elle  pas  assez  pour  que  Broussais,  qui  avait  vu  vaguement 
que  le  tube  gasti'o-iutestinal  présentait  des  lésions  essentielles,  ait  pu  un  moment 
ébranler  toutes  les  croyances,  et  pour  que  les  médecins  les  plus  imbus  du  passé  n'aient 
trouvé  rien  de  satisfaisant  à  répondre?  Reconnaissons  donc  que,  tant  qu'on  n'a  pas 
pu  dire  d'une  manière  positive  ce  qu'était  et  ce  que  n'était  pas  la  fièvre  typhoïde, 
affection  qui  comprend  la  fièvre  putride,  adynamique,  ataxique,  en  un  mot,  les 
fièvres  graves^  on  n'a  pu  avoir  que  des  connaissances  vagues,  incertaines,  et  Ton 
n'a  pu  tracer  l'histoire  de  ces  maladies  d'après  nature.  Or,  cette  condition  essen- 
tielle manquant,  comment  toute  la  sagacité,  tout  le  savoir  du  monde,  auraient-ils 
pu  y  suppléer? 

§  X.  —  Définition,  synonj^ie,  fréquence. 

La  fièvre  simple  continue  est  une  affection  qui,  comme  son  nom  l'indique,  ne 
présente  aucune  lésion  locale  appréciable,  et  est  uniquement  caractérisée  par  les 
symptômes  qui  constituent  l'état  fébrile. 

On  Ta  décrite  sous  un  grand  nombre  de  dénominations,  qui,  pour  la  plupart, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  ne  se  rapportent  pas  à  un  état  morbide  bien  déter- 
miné. Lits  principales  de  ces  dénominations  sont  les  suivantes  :  synoque  (synochus) 
non  putride  y  synoque  simple,  synocha,  fièvre  aiguë  simple,  fièvre  hebdomadaire^ 
fièvre  inflammatoire  simple,  continue,  dèpuratoire,  continente,  inflammatoire 
simple,  fièvre  angioténique,  fièvre  gastrique,  gastro-céphalique,  etc.  La  déno- 
mination de  fièvre  simple  continue,  qu'employait  Boerhaave,  me  paraît  la  plus 
convenable. 

Cette  affection  n'est  pas  rare  :  on  en  trouve  des  exemples  plus  fréquents  dans  la 
pratique  ordinaire  que  dans  les  hôpitaux;  non  que  les  classes  qui  remplissent  les 
hôpitaux  en  soient  exemples,  mais  parce  que,  l'affection  étant  très  légère,  elle 
n'oblige  i)as  à  entrer  à  l'hôpitaL 

§  II.  »  Causes* 

Les  causes  sont  à  |)eu  près  les  mêmes  que  colles  de  la  fièvre  éphémère,  autant 
du  moins  qu'on  en  peut  juger  par  les  recherches  peu  rigoureuses  qui  ont  été  faites 
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SOT  ce  poiiit  AÎDsi  on  observe  le  plus  souvent  cette  maladie  ches  les  enfanit  et  les 
jeuMs  adulieê  d*une  bonne  constitution ,  quoiqu'on  n*cn  soit  pas  complètement 
exempt  dans  d'autres  conditions.  Elle  se  montre  principalement  au  printemps  ^ 
mais  elle  n'est  pas  très  rare  en  été  et  en  automne.  On  la  voit  apparaître  après  les 
grandes  fatigues^  les  excès^  la  suppression  d'un  fiux  habituel^  un  brusque  refroi* 
dîMsemeni  ;  parfois  elle  survient  sans  cause  appréciable. 

On  a  décrit  une  ûèvre  simple  épidémigue.  Il  n'est  pas  bien  certain  qu'elle  puisse 
avoir  ce  caractère.  M.  Davasse  a  cité  à  ce  sujet  une  relation  de  Storck  qui  n'est 
pas  tout  à  fait  convaincante. 

L'étidogie  de  la  ûèvre  simple  continue,  comme  celle  de  la  fièvre  éphémère,  a 
grand  besoin  de  recboxhes  plus  précises  que  celles  qu'on  a  faites  jusqu'à  présent 

Les  synq[)tômes  de  cette  maladie,  fort  bien  décrits  par  M.  Davasse,  ressemUent 
beaucoup  à  ceux  d'une  fièvre  éphémère;  ils  ont  seulement  un  peu  plus  d'intensité 
l't  plus  de  persistance,  et  en  outre  il  en  survient  quelques-uns  qui  ne  se  trouvent 
pas  dans  la  fièvre  éphémère,  cl  qui  méritent  d'être  mentionnés. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  fièvre  continue  simple,  comme  la  fièvre 
éphémère,  débute  sans  prodromes  :  elle  surprend  les  sujets  dans  le  meilleur  état  de 
santé  ;  quelquefois  néanmoins  les  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie  sont 
précédés  d'un  état  de  malaise  vague,  de  lassitude  et  d'anorexie.  Cet  état  incertain 
est  de  courte  durée. 

Le  début  le  plus  fréquent  de  cette  affection  est  rarement  marqué  par  un  frisson 
prononcé  ;  plus  souvent  il  y  a  simplement  quelques  légers  frissonnements  errati- 
ques, une  certaine  sensibilité  au  froid;  mais  plus  souvent  encore  la  maladie  com- 
mence par  la  céphalalgie,  l'abattement  et  la  chaleur.  Quand  la  maladie  est  confir- 
mée, on  observe  les  symptômes  suivants. 

Sympt/tmes  de  la  maladie  con  fumée.  —  La  cépfialalgie  est  un  des  principaux  ; 
les  malades  s'en  plaignent  beaucoup,  et  elle  va  croissant  les  deux  ou  trois  premiers 
jour&  Elle  occupe  toute  la  tête,  mais  principalement  la  partie  antérieure.  La  pro^ 
(ration  est  notable,  mais  beaucoup  moins  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  On  ol^erve 
le  brisement  des  membres  et  des  lombes,  coumie  dans  la  fièvre  éphémère.  Il  n'y  a 
fjos  d'hébétude,  ni  de  lenteur  marquée  dans  les  mouvements.  Lorsqu'on  iutenoge 
les  malades,  ils  répondent  promptement  et  avec  justesse  :  leur  intelligence  est 
nette;  seulement  ils  sont  portés  au  sommeil  pendant  la  journée,  tandis  que  la  nuit 
il  y  a  parfois  un  peu  d'agitation  avec  quelques  rêvasseries,  mais  rarement  de  l'in- 
sonmie,  et  plus  rarement  encore  un  léger  délire. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  observe  une  anorexie  complète;  la  bouche  est 
pâteuse,  souTent  amère  ;  la  soif  un  peu  augmentée  ;  la  langue  est  souple,  humide, 
œuverted'un  enduit  bbnc  jaunâtre,  parfois  un  peu  rongea  la  pointe.  Des  voinis- 
iternents  alimentaires  d'abord,  puis  bilieux,  ont  lieu  dans  quel(|ues  cas  au  début;  un 
peu  phis  souvent  on  les  voit  survenir  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Iaî  ventre  est 
presque  toujours  à  l'état  normal;  quelquefois  ou  trouve  un  peu  de  gargouillement 
sous  la  pression  dans  l'une  ou  l'autre  fosse  iliaque,  sans  douleur.  Il  existe  généra- 
lement une  constipation  peu  opiniâtre  ;  parfois  les  malades  rendent  des  selles  rares 


et  décoloré»;  ph»  famngni  il  y  a  qnriqn»  sHI^  Bqiiiilfs.  Les  douleurs  épigas* 
triques  et  le  météonsme,  qu'oo  a  quelquefois  obsnrés,  soot  des  symptômes  qui  se 
uiootrent  arec  noe  faible  iotensité. 

ïjes  urines  sont  rouges  et  foncées:  f  ers  la  fin  de  h  maladie,  oo  y  trouve  ordinai- 
rement un  éoéorème  qui  tend  à  gagner  le  fond  du  vase. 

La  chaleur  de  la  peau  devient  de  plus  en  plus  élevée;  eOe  est  ordinairemeot  hall* 
tueuse,  parfois  sèche,  mais  sans  àcreté.  Assez  fréquemment  on  voit  apparaître  sor 
la  peau  des  taches  qui  méritent  une  mention  particidière;  M.  Forger  les  avait 
remarquées,  et  M.  Davasse  a  insisté  sur  leur  description. 

Ce  sont  des  taches  M^tuâim.  ardoisées,  peu  fonote,  en  général  arrondies,  sans 
saillie,  d*im  demi<entimètre  à  un  centimètre  de  diamètre;  se  touchant  rarement 
ne  disparaissant  pas  par  la  pression;  occupant  principalement  le  ventre  et  la  partie 
supérieure  des  cuisses,  et  durant  un  septénaire  environ. 

Ces  taches  bleues  appartienoent-elles  uniquement  à  la  fièvre  simple  continue? 
C*est  ce  que  j  examinerai  plus  loin   1}. 

La  face  offre  parfois  une  légère  coloration  jatmatre,  im  aspect  bilieux. 

Enfin  le  pouls  est  plein,  fort,  vibrant,  mais  sans  dureté  et  très  régulier  ;  il  s'élève 
jusqu'à  90,  100  et  110  pulsations. 

Telle  est  la  description  de  la  fièire  simple  continue.  Je  Tai  empruntée  en  grande 
partie  à  M.  Davasse,  qui  a  le  mieux  étudié  la  maladie;  nUùs  je  ne  me  dissimule  pas 
que  des  recherches  plus  étendues  et  une  bonne  statistique  lui  donneraient  ime  |^ 
cision  beaucoup  phis  grande. 

§  IT.  —  Marcbe,  dorée,  tcrmiaaîsoa  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  aiguë  et  continue;  mais  il  est  ordinaire  de  voir  vers 
le  soir  une  exacerbation  de  tous  les  symptômes. 

La  durée  la  plus  ordinaire  est  de  sept  à  huit  jours;  cependant  la  guérison  peut 
sur^  enir  dès  le  quatrième  jour.  I^  terminaison  est  constamment  heureuse.  //  n'y 
a  pas  de  convalescence.  1-a  guérison  se  déclare  après  une  nuit  passée  dans  im  bon 
sommeil.  Fréquemment  elle  est  précédée  d'une  sueur  plus  ou  moins  abondante: 
parfois  ce  sont  des  vomissements  spontanés  ou  des  évacuations  alvines.  Dans  quel- 
ques cas,  les  malades  sont  pris  d'une  épistaxis,  ou  d'un  flux  utérin,  ou  héniorrhoî- 
dal.  V herpès  labialis  se  remarque  encore  à  la  suite  de  cette  maladie,  mais  moins 
fréquemment  qu'à  la  suite  de  la  fièvre  éphémère.  Dans  quelques  cas,  on  observe 
des  éruptions  érylhémateuses  peu  importantes.  Faut-il  voir,  avec  M.  Davasse,  des 
crises  dans  tous  ces  phénomènes?  Relativement  aux  éruptions,  je  ne  le  pense  pas. 
Quant  aux  sueurs,  aux  évacuations,  aux  flux  sanguins,  cette  manière  de  voir  est 
plus  admissible;  mais  D  serait  utile  qu'on  fil  de  nouveDes  recherches  dans  ce  sens. 

Un  des  caractères  les  plus  importants  à  noter,  c'est  quela  fièvTe  simple  continue 
peut  se  p'oduire  plusieurs  fois  chez  le  mèuïe  sujet.  M.  Davasse  a  cité  plusieurs 
exemples  de  cette  repixxhiction  plus  ou  moins  répétée.  Nous  verrons,  forsqu*il 
s'agira  du  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde^  combien  ce  fait  a  d'importance. 

Fièvre  à  rechute  {relopsin g  fever).  — En  Angleterre  et  en  Ecosse,  on  a  décrit 
récemment,  sous  le  nom  de  fièvre  à  rechute  [relapsing  fever)  ^  une  affection  que 

(I)  Voy.  article  Fièvre  typhoide,  diagnostic. 
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■ous  avons  bien  rarement  occasion  d'observer  en  France,  et  qui  ne  me  paraît  être 
qa*nne  variété  de  la  fièvre  continue  simple.  En  voici  la  description  sommaire,  telle 
que  l'a  tracée  M.  Jenner  (1)  : 

Frissons  soudains,  céphalalgie,  peau  chaude  et  sèche,  langue  blanche,  urine  for- 
tement colorée,  selles  r^lières,  vomissements  rares  ou  fréquents,  perte  de  Tap- 
petit,  aucun  phénomène  anormal  du  côté  du  ventre. 

Quand  la  maladie  est  plus  violente,  jaunisse,  sueurs  profuses  vers  le  septième 
jour,  suivies  d*uoe  apparente  guérison  ;  puis,  au  bout  de  cinq  à  huit  jours,  rechute, 
retour  des  premiers  symptômes  avec  une  intensité  moindre  ou  plus  grande;  nou- 
velle terminaison  par  les  sueurs,  et  alors  convalescence  définitive. 

n  y  a  quelques  années,  à  l'hôpital  Sainte-Marguerite,  j'ai  vu  un  cas  dans  lequel 
les  choses  se  sont  passées  de  cette  manière;  seulement  il  n'y  avait  pas  de  jaunisse; 
mais  je  crois  que,  par  ce  mot,  il  faut  entendre  l'état  bilieux  que  l'on  observe  par- 
fois dans  la  fièvre  continue  simple,  à  laquelle,  je  le  répète,  cette  variété  me  parait 
devoir  être  rattachée. 

S  ▼.  —  Léfioni  anatoinîqaei. 

Aucune  lésion  partictilière  ne  peut  être  attribuée  à  la  fièvre  simple  continue  ; 
l'existence  de  Vangiocardite^  qu'on  a  invoquée  pour  localiser  la  maladie,  est  une 
pore  hypothèse,  uniquement  fondée  sur  des  idées  théoriques. 

S  ▼!.  —  Sîagnoftie,  proDottîo. 

La  confusion  de  la  fièvre  simplp  continue  avec  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas  la 
seule  qui  soit  à  craindre  au  début  de  la  maladie;  on  sait,  en  effet,  qu'on  peut  croire 
aussi  à  l'invasion  d'une  phlegmasic  quelconque  ou  d'une  fièvre  éniptive;  mais  c'est 
la  seule  qui  ait  des  conséquences  fôcheuses,  si  après  quel(|ues  jours  on  persiste 
dans  Terreur  où  une  certaine  similitude  de  symptômes  a  pu  vous  faire  tomber.  On 
le  comprendra  sans  peine,  quand  on  saura  que,  d'une  part,  on  peut  appliquer  à  la 
fièvre  simple  continue  un  traitement  beaucoup  plus  énergique ^'quc  cette  afiiection 
ne  le  réclame,  et  que,  de  l'auU'e,  eu  voyant  céder  promptenient  une  affection  qu'on 
a  prise  pour  la  fièvre  typhoïde,  on  peut  attribuer  à  certains  médicaments  une  effi- 
cacité qu'ils  n'ont  pas  réellement  (le  diagnostic  est  donc  très  important  ;  mais,  me 
proposant  de  le  présenter  avec  détail  dans  l'histoire  de  la  fièvre  typhoïde  (2),  je 
ne  l'aborderai  pas  ici. 

S  ▼ZZ'  —  Traiteinent. 

Le  traitement  de  la  fièvre  simple  continue  est  tout  aussi  simple  que  celui  de  la 
fièvre  éphémère.  Si  la  céphalalgie  était  très  intense,  la  chaleur  très  élevée,  le  pouls 
très  fort,  on  pourrait  pratiquer  une  saignée  générale^  ou  appliquer  quelques  sang- 
sues au  siège,  ou  derrière  les  oreilles  ;  mais  le  plus  souvent  le  repos,  une  boisson 
tempérante,  de  légers  laxatifs  et  la  diète  suffisent. 

(1)  On  thù  identUy  or  non-identily  oftyphoid  fever^  etc.  London,  1850. 

(2)  Vof.  article  III,  page  suivante. 
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ARTICLE  HT. 

FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Avant  dVntrcr  en  matière,  je  dois  répéter  la  proposition  qne  j*ai  émise  en  par- 
lant de  la  fièvre  éphémère.  Si  Ton  veut  sortir  du  vague  et  de  la  confusion,  il  faut 
nécessairement,  en  médecine  pi^atique,  laisser  de  côté  tout  ce  qu*on  a  pu  dire  sur 
les  fièvres  graves  avant  ces  ^ingt  dernières  années.  J*hésite  d'autant  moins  à  me 
prononcer  amsi,  qu'on  ne  ])eut  pas  me  supposer  Tintention  de  renier  systémati- 
c[uoment  le  |>assé,  puisque  dans  cet  ouvrage  je  lui  ai  toujours  fait  une  si  grande 
part  ;  je  la  lui  aurais  faite  encore  ici,  s'il  ne  me  paraissait  pas  absolument  impos- 
sible, dans  le  cas  dont  il  s*agit,  de  lier  le  passé  au  présent. 

Mais  on  me  d(*mandera  peut-être  si  je  |)ense  que  jusqu'à  nous  on  a  complète-" 
ment  méconnu  Taiïection  qui  nous  occufie,  et  si  je  n'admets  pas  que,  sous  d'autres 
dénominations,  on  en  ait  tracé  dt^  descriptions  plus  ou  moins  complètes.  Telle  ne 
saurait  être  ma  pensée.  On  n'a,  en  effet,  qu'à  parcourir  les  historiques  présentés 
par  plusieurs  auteurs  récents,  et  notamment  celui  de  M.  Forget  (1),  pour  s'assurer 
({ue,  di>s  la  |)lus  haute  antiquité,  ou  a>ait  remarqué,  noté,  décrit  un  certain  ensemble 
de  symptômes  cpii  se  rap|H)rteut  plus  ou  moins  bien  à  la  fièvre  typhoïde  telle  que 
nous  la  compi'enons  aujourd'hui  :  et  tout  le  monde  sait  que,  dans  les  deux  demie» 
siècles,  les  fn^ris,  l*»s  typhus,  et  surtout  leurs  diverses  formes,  ont  été  l'objet  des 
plus  nombreux  écrits.  Alais  on  no  doit  |)as  poser  la  question  dans  ces  termes,  et  c'est 
|)our  ravoir  fait  que  les  auteurs  i*stimables,  auxquels  nous  devons  les  travaux  les 
plus  iTConLs  sur  la  lièvre  typlioïde,  se  sont  trouvés,  dans  leurs  descriptions,  embar- 
rassés |>ar  d'anciens  souvenirs. 

Voici  <*e  qu'il  faut  se  demander.  Malgré  tous  ces  travaux,  toutes  ces  observa- 
tions, savait-on  <iue  les  fiè\res  graves  sont  une  seule  et  même  maladie,  qui  a  une 
marche  particulière  (pion  peut  parfaitement  suivre  à  travers  les  variations  qu'elle 
présente,  et  qui  offre  à  lautopsie  des  lésions  caractéristiques?  Si  l'on  ne  le  savait 
|uis,  |)ou\  ait-on  distinguer  la  fièvre  typhoïde  de  toutes  les  affections  qui  présentent 
im  certain  ensemble  de  symptômes  auquel  on  a  donné  le  nom  d'état  typhoïde?  Si 
l'on  ne  fiouvait  pas  établir  cette  distinction,  et  si,  en  outre,  on  subdivisait,  pour 
ainsi  dire,  la  maladie  pivsqiio  à  l'infini,  faisant,  de  chaque  forme  que  l'on  croyait 
olyserver,  une  maladie  particulière,  ipie  devenaient  le  diagnostic  et  le  pronostic,  et 
surtout  qiielk^s  exiHTiences  thôra[H'utiques  |H)uvait-on  tenter?  quelles  conclusioitt 
ri^ïiireusos  |Hunait-<ui  tirer  de  l'application  des  divers  moyens  de  traitement? 

Kn  la  |H)Siint  ainsi,  la  (piestioii  devient  des  plus  simples,  et  tout  le  monde  con- 
viondra  (|iie,  (pieile  <pie  pût  être  la  sagacité  de  nos  devanciers,  ils  manquaient  de 
tn)p  (réléinents  pour  nous  donner  une  bonne  patholiigie  de  la  fièvre  tvphoicle.  Ils 
nous  avaient  laiss('\  il  faut  en  convenir,  autant  à  faire  que  s'ils  n'avaient  rien  fait, 
plus  peul'êtir,  car  il  est  plus  difficile  de  déraciner  des  erreurs  que  de  faire  adopter 
des  vérités.  C'est  aux  travaux,  si  justement  admiK*s,  de  M.  Louis  (2)  que  nous 

(1^  Traite  de  Vente  rite  folicuicusc.  Pari*.  1841. 

(2)  liech,  anat.  fHith,  et  thrrap.^iurta  maladie  connue  sousUs  noms  de  gastro-tntéritejtU^t 
1"  cOil.,  Kuis,  I8ai,  et  !>•  ôlit..  IMri*,  4841. 
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ïToas  d*ètrc  eufiii  sortis  du  vaguo  et  de  l'incertitude  dans  lesquels  nous  étions 
stés;  ce  sont  ces  travaux  qui  ont  fait  faire  à  la  pathologie  un  pas  immense.  Que 
m  compare,  pour  s'en  assurer,  les  opinions  que  Ton  professait  sur  les  fièvres  avant 
ipparition  de  ses  recherches,  avec  celles  que  tout  ie  monde  professe  aujourd'hui, 
Ton  sera  forcé  de  reconnaître  ce  grand  progrès. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire,  l'historique  que  j*aî  à  présenter  se  trouve  très 
nplilié;  il  se  rèmrac,  en  clTet,  dans  les  propositions  suivantes.  Dans  l'antiquité, 
(  notîoQs  sont  tellement  vagues  et  incertaines,  qu'on  ne  sait  si  les  fièvres  conti- 
M  décrites  par  les  premiers  médecins  diffèrent  ou  ne  diffèrent  pas  des  nôtres. 
fuis  le  XI n'  siècle  jusqu'à  nous,  et  principalement  vers  la  fm  du  dernier  siècle, 
scrîplion  de  la  maladie,  plus  ou  moins  exacte  dans  ses  formes  graves  ;  relations 
épidémies  dans  lesquelles  le  diagnostic  n'est  pas  toujours  certain;  presque  tou- 
irs  la  croyance  que  chaque  nouvelle  épidémie  est  due  à  une  maladie  nouvelle; 
rînoD  de  l'afTection  en  plusieurs  affections  particulières;  de  loin  en  loin,  indica- 
•  de  lésions  qu'on  rapportait  à  des  cas  particuliers,  et  qui  étaient  fort  mal 
crites  (Fracastor,  Willis,  Lecat).  Plus  tard,  des  études  plus  précises  furent 
la,  et  il  faut  citer  en  première  ligne  celles  de  Prost  (1),  auxquelles  il  a  néan- 
(Mos  manqué  la  méthode  et  la  précision;  études  qui  ont  laissé  les  médecins  dans  un 

vague  que,  quelques  années  après.  Petit  et  M.  Serres  (2)  crurent  avoir  trouvé 
le  maladie  toute  nouvelle  et  différente  des  ûèvres,  parce  (fu'ils  avaient  rencontré 
M  l'intestin  les  ulcères  signalés  par  Prost 

Je  ne  ferai  que  mentionner  ici  les  opinions  de  Broussais  ;  elles  sont  dans  la 
Kmoire  de  tout  le  monde.  Faire  des  fièvres  graves  une  inflammation  gastro-mtes* 
lale  plus  ou  moins  intense,  mais  toujours  une  inflammation  pure  et  simple,  tel 
t  l'objet  de  ses  efforts.  11  ne  vit* dans  les  fièvres  qu'une  exaspération  de  la  phleg- 
isîe  ordinaire  des  intestins  :  erreur  profonde ,  mais  si  bien  soutenue,  qu'elle 
inisit  beaucoup  de  médecins,  c|ue  les  adversaires  de  la  doctrine  de  Broussais  ne 
raient  comment  la  combattre,  et  qu'elle  ne  pouvait  être  détruite  que  par  les 
mhats  d'une  observation  sévère,  persistante,  complète  :  résultats  qui  n'existaient 
ie  part 

Pour  montrer  combien,  quoi  qu'en  aient  dit  certains  auteurs,  étaient  encore 
sues  nos  connaissances  aux  époques  que  je  viens  de  signaler  rapidement,  il  suffit 

faire  remarquer  (pic  la  discussion  ne  jwrtait  (pic  sur  des  fièvres  très  graves,  sur 
s  fièvn,»s  qui  entraînaient  très  fré(pieninicnt  la  mort  ;  que  les  fièvres  typhoïdes 
lères,  si  bien  diagnostiquées  aujourd'hui,  étaient  complètement  méconnues,  et 
'on  n'eût  trouvé  que  des  incrédules  si  l'on  avait  pu  dire,  à  l'époque  où  écrivait 
ost,  comme  à  celles  où  Petit,  M.  Serres  et  Broussais  soutenaient  leurs  opi- 
MIS,  que  dans  ces  fièvres  typhoïdes  à  symptômes-si  légers,  qu'ils  ne  sont  remar- 
ables  que  par  leur  durée,  U  existe  les  mêmes  ulcères  que  dans  les  fièvres  ataxi- 
les  et  adynanii(pies  les  plus  intenses.  N'est-ce  pas  là  un  argument  sans  réplique? 

peut-on  regarder  une  maladie  comme  connue  l()rs(iu'on  n'en  diagnostique  que 
i  cas  intenses ,  et  surtout  (piand  ce  diagnostic  doit  être  nécessairement  erroné 
ns  un  très  grand  nombre  de  cas? 

(1)  Médecine  éclairée  par  V observation  et  V ouverture  des  corps.  Pari»,  1804. 

(2)  Traité  de  la  fièvre  entéro-mésentérique.  Paris,  1813. 


a  ntVRES. 

M.  Bretonneau  (1)  compara  le  gonflement  des  glandes  de  Peyer  et  les  ulcères  qui 
lui  succèdent  à  IY>ruption  de  la  variole;  mais  cette  comparaison,  très  hasardée,  ne 
le  conduisit  pas  à  reconnaître  le  rapport  précis  des  lésions  et  des  symptômes  dans 
les  fièvres.  La  question  n'avança  pas. 

Enfin  voici  une  dernière  preuve  que  la  maladie  était  fort  mal  connue,  et  que 
son  diagnostic  était  extrêmement  incertain  :  ne  croyait-on  pas  à  l'existence  d'une 
fièvre  grave  ataxigue^  adynamique,  etc. ,  en  un  mot  d'une  de  ces  fièvres  que  nom 
voyons  toutes  réunies  dans  la  fièvre  typhoïde,  dès  que  la  langue  se  séchait,  que 
les  dents  s'encroûtaient,  que  le  mouvement  fébrile  prenait  une  certaine  intensité? 
>e  croyait-on  pas  qu'une  de  ces  fièvres  était  survenue  lorsque  ces  phénomènes  se 
produisaient  dans  le  cours  d'une  phlegmasic  quelconque  ?  Et  comme  conséquence 
de  cette  croyance,  n'était-il  pas  admis  que  les  phlegmasies  se  compliquaient  fré- 
fpieinment  de  fièvre  ataxique,  putride,  adynamique,  etc.?  Or,  nous  savons  aujow^ 
d'iuii  que  si  la  fièvre  t>plioîde  se  produit  dans  le  cours  d'une  phl(^iasie,  c'est  un 
cas  tellement  exceptionnel,  qu'on'aurait  iK*ine  k  en  trouver  un  seul  exem|)le;  etfl 
est  évident  (pic  l'on  regardait  connue  des  phénomènes  caractéristiques  les  sym- 
ptômes communs  de  la  fièvres  typhoïde  et  des  phlegmasies,  symptômes  exprimant  la 
plus  ou  moins  grande  violence  du  mouvement  fébrile. 

M.Louis,  en  disant  comme  résultat  général  de  ses  recherches  :  «  F^es  fièvres  con- 
tinues, quelle  que  soit  leur  forme ^  constituent  toutes  une  seule  et  unique  affec- 
tion (2j  quon  distingue  sous  le  nom  (^'affection  ou  de  fièvre  typhoïde,  »  a  définiti- 
vement résolu  cette  grande  question.  Quant  aux  preuves  qu'il  a  apportées  en  faveur 
de  sa  proposition,  elles  abondent  dans  son  ouvrage,  que  tout  le  monde  aujourd'hui 
regarde  coimne  un  des  plus  importants  de  notre  éfxxpje  médicale. 

(ihomel  (3)  a  ensuite  exposé,  avec  son  talent  bien  connu,  les  résultats  obtenus 
par  M.  Louis  ;  puis  ont  paru  de  nombreux  tableaux  qui  ont  jeté  quelque  lumière 
sur  C4?rtains  |)ointsde  l'histoire  de  la  fièvre  ty])hoïde.  Je  citerai  ceux  de  MM.  Andral, 
Bouillaud,  Forget,  et  ceux  de  MM.  Taupin,  fiarthez  et  Rillict,  pour  les  fièvres 
typhoïdes  des  enfants,  etc. ,  etc. 

Après  ce  ([uc  je  viens  de  dire ,  on  comprendra  que ,  pour  donner  une  bonne 
description  de  la  fièvre  typhoïde,  il  me  suffira  de  résumer  l'ouvrage  de  M.  Louis,  en 
y  ajoutant  quelques  détails  empruntés  aux  observateurs  récents,  et  qui  portent  sur 
des  points  secondaires. 

§  I.  —  Séfiaition,  synonymie,  fréquence» 

î^  fièvre  typhoïde  est  une  aff'ection  fébrile  aiguë  qui  se  développe  soit  spontané- 
ment, soit  par  contagion,  qui  a  une  marche  particulière,  qui  n'attaque  pas  la  vieil- 
lesse, qui  ne  se  manifeste  presque  jamais  qu'une  seule  fois  dans  la  vie,  et  qui  a 
pour  caractère  anatomi(]ue  essentiel  une  altération  particulière  des  glandes  de  Peyer. 


(1)  Trousseau,  De  la  maladie  à  laquelle  M.  Bretonneau  a  donné  le  nom  de  dothinentérie  ou 
dolhiénentérile  (Arch.  de  méd.,  1826,  t.  X,  p.  67,  169). 

(2)  On  a  vu,  dans  les  deux  articlcsprécédents,  qu'il  faut,  et  M.  Louis  le  reconnaît  lui^nnênie 
dans  son  ouvrage,  faire  une  exception  en  faveur  de  la  (lèvre  éphémère  et  de  la  fièvre  simple 
continue  ;  mais  je  n'ai  pas  cru  devoir  changer  pour  cela  cette  proposition  générale  qui  résume 
si  bien  la  discussion.  - 

(3)  Voy.  Gcnest,  Leçons  sur  la  fièvre  typKoidepar  M.  ChomeL  Paris,  183i. 
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J*airéiiui  dans  c«tte  définition  les  principaux  caractères  de  la  fièvre  typhoïde;  je 
oootrcrai,  dans  la  description  qui  va  suivre,  toute  son  exactitude. 

Les  dcnomioations  sous  lesquelles  on  l'a  décrite  plus  ou  moins  approximative- 
ment sont  extrêmement  nombreuses;  les  principales  sont  :  Cornus^  phremtis; 
ftàris  ardens^  continua,  nervosa,  mesenterica,  petechialis  ;  typhus  ;  fièvre  putride^ 
ttûxigue ,  adynamique,  nerveuse ^  angioténique ,  méningo- gastrique,  adéno* 
mélangée  ;  fiècre  entéro-mésentérique,  dothiénentérie,  entérite  foliiculeuse,  entéro" 
méseniérite  typhoïde  ;  fièvre  des  camps^  des  prisons,  etc. 

La  grande  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  ne  fait  aucun,  doute  pour  personne, 
aijoiinl*hai  que  les  cas  les  plus  légers  sont  facilement  reconnus. 

Dans  un  travail  fort  intéressant  siu*  Tétiologie  de  cette  maladie,  M.  Marc  d'£s- 
pîne  (1)  a  fait  voir  combien  cette  fréquence  peut  varier  d*une  année  à  l'autre.  Il  a 
tromé  cpie,  dans  le  canton  de  Genève,  il  y  a  eu  des  années  où  le  nombre  des  décès 
causés  par  cette  maladie  a  été  seulement  de  20  pour  1000,  tandis  que  dans  sept 
«très  années  il  a  été  beaucoup  plus  élevé  et  jusqu'à  6^  pour  1000. 

Les  causes  de  la  fièvre  typhoïde  sont  difficiles  à  étudier;  aussi  n'avons-nous 
encore,  sur  plusieurs  points  de  son  ctiologie,  que  des  données  incertaines  ;  mais,  sur 
d  autres,  nous  avons  des  recherches  précises  dont  je  vais  donner  le  résultat. 

!•  Causes  prédisposantes. 

Age.  —  Au-dessous  de  l'âge  de  deux  ans,  la  fièvre  typhoïde  parait  fort  rare  ;  ce- 
pendant, depuis  que  les  médecins  qui  s'occupent  des  maladies  des  enfants  en  étu- 
dient les  symptômes  avec  beaucoup  de  soin,  on  a  signalé  un  certain  nombre 
d'exemples  de  cette  maladie  dans  les  premiers  mois  de  la  naissance.  xMM.  Man- 
zini  (2)  et  Charcellay  (3)  ont  cité  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  congénitale. 
MM.  IliUiet,  Marc  d'Ëspine,  Bricheteau,  Abcrcrombie,  ont  vu  la  Çih^nt  typhoïde 
se  manifester  chez  des  enfants  âgés  de  sept  à  vingt-deux  mois.  Pour  ma  part,  j'ai 
observé  c^tte  maladie  chez  un  enfant  de  trois  mois  et  demi ,  qui  a  guéri,  et  chez 
on  autre  de  vingt-trois  mois,  qui  a  succombé.  Ce  qui  fait  peut-être  que  l'on  n'a 
pas  signalé  un  plus  grand  nombre  de  ces  cas,  c'est  que  l'observation  est  très  difli- 
dle  chez  les  enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans,  et  que  les  cas  de  fièvre  typlioïdc 
de  faible  intensité  sont  en  particulier  très  obscurs.  Cependant,  en  considérant  les 
faits  sous  un  autre  point  de  vue,  on  a  trouvé  que  la  fréquence  de  cette  maladie 
dnt,  selon  toutes  les  probabilités,  être  beaucoup  moins  grande  dans  les  deux  pre- 
mières années  de  Texistence  que  dans  celles  qui  suivent;  cette  fréquence  va,  eu 
effet,  en  augmentant  sensiblement.  Ainsi,  de  deux  à  cinq  ans,  elle  est  encore  |)eu 
coondérable;  de  cinq  à  huit  ans,  elle  s'accroît  notablement;  elle  augmente  encore 
beaucoup  de  huit  à  quatorze  ans;  et  enfin,  d'après  les  relevés  de  MM.  Louis,  Gho- 
nel.  Lombard  et  Fauconnet,  c'est  de  dix-huit  à  trente  ans  qu'on  est  le  plus  exposé 

(I)  Noiiceétiologique  sur  Vaffeclion  typhoïde  {Arch.  gén,  de méd.,  4*  série,  1849,  t.  XIX, 
p.  129,  423). 
(3)  Académie  de  médecine, 
(3)  Arch.  gén.  de  méd,^  3*  série,  1840,  t.  IX,  p.  65. 


ï  ^r^  9<twi'  df;  b  fK-'.i^  trpfriidf'.  1!  #sf  our  »tre  drcnsslaiire.  reiaike  k  Tâge, 
qtii  fi^  r.v-nV:  [A^i  nifmk*  d'^x^:  ^siui^  :  tV-4  qo^.  aprà  Fiep  de  cinquante  a, 
b  rrabdi^  iit%'¥^  t^'^mect  nrp.  qof  k>  eirfnpk!»  qn'oa  en  a  cités  peoTent  en 
ri&r^i^  c/MiHinfr  d^  «'^-rrub-^'i  f^rf^vHt<,  d'autant  phi»  que.  méaie  parmi  on 
nt^ftl^.  f!  «ti  *^  qiK:k[iK^nn>  qui  v*nt  rontestab^  U  rrsnile  même  des  re- 
rhf-fr}!!*^  W\V^  dam  Ifis  i^iàéutif^.  qa^  b  fji^^re  typhoid*:.  qui  aapûert  alors  m 
pirn  grand''  vvAttKt:,  et  qni  p^iurrait  bien,  sans  qnt*  b  rêtd^  lût  changée,  se  ranh- 
ircT.  f-n  fjarfîl  ns,  b^^r»  de^  limita  d'àçv^  qoe  nous  venons  de  hii  assigner,  respecte 
n^nmr^im  1^  \  ieîlbrd«.  ^anf  qwlnues  rares  exceptions   I  . 

.S^xe.  —  I/irif]ij«;nre  du  S'\eest  nrKiins  bien  déterminée.  M.  Louis  Desepronmitt 
fos  â  r^;  Mjjet;  MM.  Bartliez  r-t](jlliet.  Tanpin.  Barrier.  ont  fronré,  parmi ksiih 
diiîdiis  atteints,  rin  pius  sraml  nombre  de  îsarrnns  que  de  fille& 

l/^  (aiu  citi's  fiar  M.  Marc  d'£>piiie  2  !»ont  les  pins  concluants,  et  tendeittà 
^fffpmtr  ipif  les  bfiinmes  «/mt  plu<^  pri^isposés  à  b  fièrre  typhoïde  que  les  femma. 

('ou%titijL(ion.U:mf»^rnmeni.  — \jà  mortalité  étant  b  même,  proportion  gardée, 
cUa  \«'S  sijjifts  forts  K  chez  Ifs  sujets  faible>.  >I.  I^ms  en  conclut  que  b  constitn- 
tkfri  n*a  qirun'f  mniH'nc'*  au  m^iias  tKs  limitée.  Quant  an  tempérament,  nous 
îiàMitiS  aiJCMiir*  donnée  sati&bisante  à  cet  égard 

llien,  anuïw  Je  fait  remarquer  M.  Louis,  ne  prouve  que  les  chagrins.  Vexcè$ 
de  froKoil  ou  l^fs  f'Xf^'<  df;  bffi-son  aient  une  action  marquée  sur  I  apparition  de 
cette  maladif.  ]>*  noinbre  dos  sujets  (fui  se  trouvaient  dans  ces  conditions  était,  eo 
effet,  dans  unf  pro|Kirtioii  minime.  Il  en  esl  de  même  de  la /mi{/raK<e  nourritun^ 
de  ïuMfifje  d'olhfients  fjnlés  ou  de  boissons  iOtrow/jUes,  qui.  d'aprî-s  quelques ob- 
srfnations  fl/H/fnneur,  cité  par  M.  I^iuLs;  et  certaines  expériences  ^Gaspard),  se- 
raii»nt,  au  contraire,  des  caus<fs  tn>s  puissanti*s.  Il  est  facile  de  se  convaincre  que 
les  pn'miên'S  ne  s^nit  que  de  simples  coïncidences,  et  que  les  secondes  n'ont  proàût 
que  d<fs  états  nK>rbides  qui  sont  bien  loin  d  être  identiques  avec  la  fièvre  t)phoidei 
lAi  même  remarque  s^applicpieà  la  dêfibrination  du  sang,  produite  par  Magendie 
dans  sc*s  ex|>ériences. 

Changejnent  d* habitude f,nf'' jour  à  Paris.  — il  est  très  remarquable  que  presque 
tons  UfS  c>as  obsenés  dans  les  hôpitaux  d(*  Paris  se  montrent  chez  des  sujets  qui 
habitent  cette  ville  depuis  pcMi  de  temps  (de  quelques  mois  à  un  an);  et,  ceqni 
ne  Test  pas  moins,  r'c^t  qu(*  moins  le  M'jour  des  sujets  à  Paris  avait  été  long,  plus 
la  mortalité  ctie/  eux  était  grande.  Voilà  un  fait  bien  digne  d  être  noté.  Maintenant 
on  |M»iit  admettre  que  le  changement  de  nourriture,  un  logement  dans  des  condi- 
tions nouvelles,  des  travaux  plus  pénibles,  et  aussi  les  regrets  et  les  ennuis,  sont 
les  auxiliaires  princj|)aux  d(;  cette  grande  c^use;  mais,  ainsi  que  nous  Tavons  vu 
plus  haut,  la  démonstration  n*est  ni  facile  ni  établie,  et  nous  ne  pouvons  encore 
nous  prononcer  sur  ce  point.  INe  pourrait-on  pas  penser  que  la  contagion  est  pour 
quelque;  chose  dans  cette  fréquence  de  la  maladie  qui  nous  occuih%  chez  des  sujets 
qui  vivent  p<»ur  ainsi  dire  ptMe-méle?  Il  est  fâcheux  que  nous  n'ayons  pas,  sur  le 
dév(*loppemenl  de  la  ^l^vre  ty|)hoïde  dans  les  autres  grandes  villes,  des  documents 
aussi  précis  que  ceux  cpie  nous  ont  fournis  les  médecins  obscnant  à  Paris. 

(1)  Voy.  Puli'jçnjit,  Mém.  sur  la  dolhiénenterie  {Bull.  dcVAcad,  deméd.,  t.  II,  p.  853;  — 
Gas.  médl. ,  novembre  1838,  p.  710). 

(2)  Loc,  cil. 


FIÈVRE  TYPHOÏOK.    —  CAUSES.  15 

«S'u/sons.  — Les  faits  recueillis,  au  point  de  \Tic(ie  l'influence  des  saisons,  ne  sont 
pas  assez  nombreux  pour  qu'on  ait  pu  arriver  à  un  r^ultat  définitif.  Suivant 
MM.  Lombard  et  Fauconnet,  la  plus  grande  fréquence  dv  la  fièvre  typhoïde  a 
lieu  en  autonuie.  D'après  les  recherches  de  Chôme!,  cette  maladie  serait  plus 
fréquente  dans  les  mois  où  régnent  les  froids  que  daas  les  mois  chauds  ;  tandis 
ipie  M.  Forget  a,  d'après  les  faits  qu'il  a  observés,  classé  ainsi  les  saisons,  sous 
le  rapport  de  la  fréquence  de  la  maladie  :  automne,  été,  printemps  et  hiver  (1).  I! 
B*y  a  encore  là  rien  de  définitif.  Je  ferai  remarquer  que,  dans  ces  dernières 
années,  le  nombre  des  ûèvres  typhoïdes,  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l'été,  a 
été  si  considérable,  qu*ou  a  pu  admettre  l'existence  de  petites  épidémies;  et  d'un 
autre  côté,  la  dernière  épidémie  que  nous  avons  obsenée  s'est  montrée  pendant 
l'hiver  (1853).  Pour  résoudre  cette  question  de  l'influence  des  saisons,  il  faut 
nécessairement  multiplier  les  recherches,  et  examiner  les  faits  sous  tous  les  points 
de  vue,  principalement  sous  celui  de  la  mortalité. 

Rien  ne  démontre,  comme  le  prouvent  les  observations  de  M.  Louis,  que  cer- 
Uines  professions  exposent  plus  que  d'autres  les  sujets  qui  les  exercent  à  con- 
tnaer  h  fièvre  typhoïde. 

On  a  beaucoup  parlé,  dans  ces  derniers  temps,  de  V influence  de  la  vaccine  sur 
la  production  de  la  fièvre  typhoïde.  Des  statistiques  établies  sur  des  faits  mal  ap- 
préciés ont  fait  émettre  à  ce  sujet  une  opinion  plus  que  hasardée.  I^s  observa- 
tions que  nous  recueillons  tous  les  jours  prouvent  qu'elle  n'a  rien  de  fondé.  Dans 
la  dernière  épidémie  j'ai  vu,  d'une  part,  la  fièvre  typhoïde»  sévir  chez  les  sujets 
non  vaccinés,  et,  de  l'autre,  des  convalescents  de  la  fièvre  typhoïde  atteints  de  la 
Tariole.  Sur  35  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  entrés  dans  mon  ser\  ice  dans 
ks premiers  joursde novembre  (1853),  quatre  portaient  des  traces  profondes  depetite 
vérole,  un  n'avait  pas  été  vacciné,  un  l'avait  été  sans  succès,  deux  présentaient  des 
cicatrices  douteuses.  Des  quatre  malades  qui  avaient  eu  la  petite  vérole,  deux  ont 
succombé.  De  son  côté,  M.  Barth  (2),  qui  a  fixé  son  attention  sur  ce  sujet,  a  vu, 
dans  un  très  court  espace  de  temps,  quatre  personnes  n'ayant  pas  été  vaccinées  et 
portant  des  traces  évidentes  de  variole,  être  |)rises  do  fièvre  typhoïde  cpii,  légère 
dans  deux  cas,  fut  très  grave  dans  les  deux  autres.  In  malade  succomba.  En  môme 
temps  qu'il  signale  ces  obsenations,  l'auteur  cite  quatre  cas  plus  ou  moins  graves 
de  variole,  survenant  dans  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde.  Quoique  ces 
faits  soient  peu  nombreux,  ils  ont  déjà  leur  signification. 

Antagonisme,  — Suivant  M.  Boudin,  les  sujets  soumis  à  V influence  des  marais 
résistent  à  l'action  des  causes  de  la  fièvre  typhoïde  (3).  Cet  auteur  a  accumulé,  avec 
beaucoup  d*art,  un  très  grand  nombre  de  faits  en  faveur  de  cette  opinion,  qui  n'a 
pas  encore  trouvé  beaucoup  de  crédit. 

2'  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles,  à  l'exception  de  la  contagion,  sont  beaucoup  moins 

(1)  Traité  de  l'entérite  folliculeuse.  Paris,  1841,  p.  409. 

(2)  Gaz.  hebd.  deméd,  et  de  chirurgie,  7  octobre  1853. 

(3)  Comparez  Étude  de  géographie  médicale  {Ann.  d'hygiène  et  dertiM.  légale f  Paris,  1845, 
t.  \XXIII,p.  58  ;  t.  XXXVI,  p.  5, 304  ;  t.  XXXVIII,  p.  237  ;  —  BulL  de  VAcad,  de méd.,  t.VUI, 
p.  931;  t.  IX,  p.  168;  t.  X,  p.  1041;  l.XI,  p.  2^1.)  — Traité  de  géographie  et  de  statistique 
médicales.  Paris,  1857,1.  W, 
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connues  que  les  précédentes,  ou,  )K)ur  mieux  dire,  lorsqu*on  a  avancé  que  Tînso- 
lation,  le  froid,  1  humidité,  l'alimentation  insuffisante,  les  purgatifs,  les  commo- 
tions physiques,  etc. ,  peuvent  produire  la  fièvre  typhoïde,  on  a  avancé  des  propo- 
sitions que  ne  confirme  pas  Tétude  des  faits. 

Contagion.  • —  Quand  on  n'avait  égard  qu'aux  faits  obsenés  à  Paris,  on  ne 
croyait  pas  à  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  les  observations  faites  dàn» 
les  petites  localités  ont  dû  modifier  profondément  cette  opinion.  Je  citerai,  avec 
M.  Louis  (1),  celles  que  la  science  doit  à  MiM.  Bretonneau  (2),  Leuret,  Gendron  (3), 
Putégnat,  et  de  plus  celles  de  MM.  Letanelet,  Lombard,  Fauconnet,  Mayer  (6), 
Patry,  Jacqucz,  Ragaine  (5),  Pone  (6),  Thirial,  etc.  Il  résulte,  en  effet,  de  ces 
observations,  cpie  la  fièvre  typhoïde  a  été  maintes  fois  transmise  par  un  malade  à 
un  individu  sain.  Je  ne  discuterai  pas  si  la  transmission  a  lieu  par  contact  ou  par 
infection  ;  je  dirai  seulement  que  ce  dernier  mode  de  transmission  ne  parait  dou- 
teux  à  personne  ;  tandis  que  la  transmission  par  le  contact  ne  paraît  guère  probable, 
au  moins  dans  la  fièvre  typhoïde  sporadique,  lorsqu'on  voit  ce  qui  se  passe  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  où  les  malades  ne  sont  nullement  isolés. 

Si,  après  les  faits  que  je  viens  de  citer,  il  pouvait  rester  encore  quelques  doutes 
sur  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  par  contagion,  ils  seraient  promptement 
dissipés  par  les  résultats  intéressants  des  recherches  de  M.  le  docteur  Piedvache  (7). 
Ce  médecin,  qui  a  pu  suivre  pendant  quatre  ans  la  fièvre  typhoïde  à  l'état  épidé- 
mique  dans  la  petite  ville  de  Dinan,  a  accumulé  les  faits,  et  est  arrivé  à  ces  conclu- 
sions, que  la  contagion  est  évidente,  qu'elle  accroît  considérablement  le  nombre 
des  malades,  et  que  la  circonstance  la  plus  favorable  à  la  transmission  est  la  con- 
centration de  l'air  et  des  miasmes  qu'il  contient. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  faits  ()bser\és  en  Angleterre,  parce  que,  dans  leurs  rela- 
tions, les  médecins  anglais  ont  presque  tous  confondu  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus 
fever,  qui  sera  décrit  avec  le  typhus.  C'est  dans  c€t  article  que  je  ferai  connaître 
les  travaux  qui  ont  établi  la  distinction  des  deux  maladies. 

La  fièvre  typhoïde  a  pris  fréquemment  et  prend  encore  assez  souvent  le  carac- 
tère épidémique, 

3«  Nature  de  la  maladie. 

Sous  ce  titre,  j'entends  las  lésions  prhnitives,  soit  des  liquides,  soit  des  solides, 
que  l'on  a  regardées  comme  la  source»  des  autres  lésions  et  de  tous  les  sjinpiôiues. 

Aujourd'hui  un  assez  grand  nombre  de  médecins  sont  portés  à  admettre  l'exis- 
tence d'une  lésion  primitive  du  sang,  dans  laquelle  la  diminution  de  la  fibrine 
jouerait  le  plus  grand  rôle,  et  serait  le  principe  de  la  maladie.  Je  me  bornerai  à 

(1)  Loc.  cit.,  t.  H,  p.  368  et.  suiv.,  2^  édit. 

(2)  Archives  gén.  deméd.,  V  série,  t.  XXI,  p.  57. 

(3)  Jouipn.  des  conn.  méd.-c/iir.,  1834. 

(4)  BuU,  de  la  Soc»  de  méd.  de  Besançon,  n*  2, 1847. 

(5)  BuU.  de  l'Acad,  de  méd.,  t.  X,  p.  736,  896  ;  t.  XII,  p.  536.  —  Rapport  sur  les  épidé- 
mies, parM.  Trousseau  {Mém.deVAcad.  de  médecine,  1858,  t.  XXII). 

(6)  Rapport  sur  les  épidémies  {Mém.  de  VAcad,  de  méd,,  1854,  t.  XVIII,  pag.  xc.) 

(7)  Rech,  sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  et  principalement  sur  les  circonstances 
dans  lesquelles  elle  a  lieu  (Mém,  de  VAcad,  de  méd.,  Paris,  1 850,  t.  XV,  p.  23U). 
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rappeler  ce  qne  j*ai  dit  plus  liaut,  à  propos  des  expériences  de  Magendie  :  la 
déûbrination  du  sang  a  produit  un  état  morbide  autre  ([ue  la  fièvre  typhoïde.  Quant 
aux  preuves  directes,  qu'on  pourrait  demander  à  l'obsei^ation,  ellas  nous  font 
romplétement  défaut. 

On  a  cru  jeter  un  grand  jour  sur  la  question,  en  comparant  la  fièvre  typhoïde  à 
h  variole  ;  mais,  outre  que  c*est  là  tout  simplement  reculer  la  difficulté,  puisque 
nous  n'avons  que  des  idées  vagues  sur  la  nature  de  la  variole,  M.  Louis  a  prouvé 
par  les  faits  (1)  que,  si  la  fièvre  typhoïde  se  rapproche  de  la  variole  par  quelques 
caractères,  elle  s*en  éloigne  par  d'autres. 

Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  compter  MM.  Forget  et  Bouillaud, 
regardant  la  fièvre  typhoïde  comme  une  entérite  particulière,  donnent  à  laltération 
intestinale  la  même  valeur  qu'à  Tinllammation  du  poumon  dans  la  pneumonie; 
loais  la  faculté  contagieuse  de  cette  maladie,  qui  iraiïccte  qu'une  seule  fois  le  même 
individu,  est  un  caractère  distinctif  suffisant  pour  nous  faire  admettre  autre  chose 
qu'une  simple  inflammation.  Delarroque  (2)  et  M.  Beau  regai^cnt  conmic  la  cause 
de  tous  les  accidents  une  certaine  altération  de  la  bilcy  dont  ils  ne  donnent  qu'une 
\ague  définition.  C'est  là  une  hypothèse  fondée  sur  une  observation  incomplète. 

De  tout  cda  il  résulte  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  la  cause  essentielle 
organique  de  la  fièvre  typhoïde,  et  que  nous  devons  tenir  c^fispte  à  la  fois  de  la 
lésion  locale  et  de  l'infection  générale,  qui  nous  est  révélée  par  la  propriété  conta- 
gieuse de  cette  affection. 

S  ni.  —  Tableau  de  U  maladie. 

[La  fièvre  typhoïde  sévit  principalement  sur  l'adolescence  et  l'âge  adulte,  et, 
dans  les  grands  centres  de  population,  sur  les  jeunes  gens  des  deux  sexes,  arrivés 
de  la  campagne  depuis  quelques  mois,  et  non  encore  acclimatés.  Dans  cette  descrip- 
tion d'ensemble,  nous  aurons  surtout  en  vue  les  cas  de  ce  dernier  genre,  car  ce 
sont  ceux  qui  se  présentent  le  plus  souvent  à  l'obsenation  dans  les  hôpitaux,  et 
(|ui  sont  les  types  les  plus  accusés  de  la  maladie. 

On  doit  distinguer,  avec  Choinel ,  les  prodromes  ou  invasion  du  mal,  et  ensuite 
trois  périodes  dans  l'évolution  des  symptômes. 

Les  individus  récemment  arrivés  dans  les  grandes  villes  payent  d'aboi^,  par 
quelques  troubles  digestifs,  un  premier  tribut  d'acclimatation  incomplète;  puis  ils 
se  rétablissent ,  et  jouissent  d'une  bonne  santé  pendant  une  période  de  temps  qui 
dure  de  quelques  mois  à  quelques  années.  Alors  se  manifestent,  sinon  chez  tous, 
du  moins  chez  un  très  grand  nombre,  les  prodromes  de  la  fièvre  typhoïde. 

Prodromes,  invasion.  —  Un  mois  et  même  six  semaines  avant  le  début  des  acci- 
dents graves,  les  forces  diminuent;  il  y  a  inaptitude  au  travail,  pesanteur  de  tête, 
indifférence  aux  choses  extérieures  ;  l'appétit  est  diminué  chez  les  uns,  augmenté 
chez  d'autres  ;  il  y  a  déjà  des  épistaxis,  de  la  diarrhée,  de  l'amaigrissement.  Sou- 
vent on  attribue  à  la  paresse  ou  àl'indolence  l'inaptitude  au  travail  phyvsique  et  intel- 
lectuel, qui  est  déjà  un  premier  symptôme  du  mal;  ou  bien  on  dit  que  l'individu 
troine  ou  qu'il  couve  une  maladie. 

(1)  Loc.  cU.,  2*  édit.,p.  507  et  suiv.,  AnaL  et  di/f.,etc. 

(2)  Trait,  dâ  la  fièvre  typhoUde,  XSil* 
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Chez  d'autres  l'affection  éclate  bien  plus  brusquement,  et  api^ès  des  prodromes 
de  quelques  jours  seulement 

Parmi  les  prodromes  prochains,  on  remarque  surtout  de  l'agitation  la  nuit,  un 
sommeil  entrecoupé,  des  rêvasseries  pénibles,  fatigantes,  souvent  une  insomnie 
réelle;  un  peu  de  chaleur,  de  la  soif,  de  la  diarrhée;  néanmoins  les  malades  peu- 
vent encore  se  lever  et  se  livrer  à  quelques  travaux. 

Première  période.  —  Le  début  a  presque  toujours  lieu  dany  le  jour.  Le  malade 
s*est  levé  et  a  voulu  se  rendre  à  ses  occupations;  mais  il  n*a  pas  eu  la  force  de  tra- 
vailler. Il  a  quelquefois  un  ou  plusieurs  frissons,  mais  ce  symptôme  est  bien  plus 
rare  que  dans  les  phlegmasies;  il  y  a  des  vertigest  la  tête  est  lourde  ou  légère  et 
étonnée,  comme  disent  les  malades;  une  violente  céphalalgie  sus-orbitaire,  quel- 
ques épistaxis ,  des  syncopes ,  se  manifestent  La  perte  des  forces  est  telle  que  le 
patient  est  obligé  de  se  coucher;  la  fièvre  est  établie  et  ne  quittera  plus  le  malade. 
La  nuit,  on  remarque  du  délire.  Pendant  quelques  jours  le  patient  peut  encore  se 
lever,  mais  il  est  faible  et  est  obligé  de  se  recoucher  souvent.  — Aucun  phénomène 
caractéristique  n'existant  dans  cette  première  période,  on  considère  le  mal  comme 
une  indisposition  passagère;  les  malades  ne  réclament  aucun  soin,  parce  qu'ils 
n'éprouvent  pas  d'autre  douleur  que  la  céphalalgie.  Néanmoins  la  persistance  de 
la  fièvre  fait  reconnaître  une  maladie  réeUe.  Si  le  malade  doit  être  placé  à  l'hôpital, 
on  est  obligé  de  l'y  porter;  il  est  rare  qu'il  puisse  s'y  rendre  à  pied,  tant  les  forces 
sont  diminuées,  tant  la  démarche  est  chancelante.  En  effet,  le  malade  levé  se 
tient  avec  peine  sur  ses  jambes,  il  a  des  éblouissements,  des  vertiges,  des  tinte- 
ments d'oreilles  et  une  tendance  à  la  syncope;  quelquefois  déjà  des  évacuations 
involontaires,  symptôme  grave  à  cette  époque;  la  face  est  pâle,  décomposée,  l'ovale 
inférieur  de  la  figure  un  peu  jaune;  les  yeux  sont  rouges,  la  voix  est  faible,  trem- 
blante; léger  tremblement  de  la  langue  et  des  lèvres.  Couché  au  contraire,  le  ma- 
lade paraît  avoir  plus  de  forces;  la  figure  est  animée,  rouge;  la  peau  du  corps  est 
dans  un  état  de  fluxion  sanguine  manifeste  et  couverte  de  sueur. 

La  fièvre  est  continue,  avec  exacerbation  le  soir;  le  pouls,  large,  plein,  résis- 
tant,  bat  de  90  à  126  fois  par  minute;  intelligence  conservée,  mais  étourdissements 
quand  le  malade  s'assied  sur  son  lit  ;  la  nuit,  délire  doux  et  lég^  nommé  typhih 
manie;  le  malade  se  lève  et  se  promène  sans  but  fixe,  mais  se  laisse  sans  résistance 
ramener  à  son  lit  Insomnie,  rêvasseries;  parole  un  peu  gênée  par  le  tremblement 
de  la  langue;  le  malade  entend,  mais  comprend  avec  lenteur  les  paroles  qu'on  lui 
adresse.  Pas  de  vomissements,  en  général;  langue  molle,  humide,  blanche  ou 
jaune  en  dessus,  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe,  quelquefois  un  peu  sèche.  Lèvres 
rouges,  sèches,  couvertes  d'herpès  ou  d'une  desquamation  épithéliale.  Tympanite 
abdominale  ordinairement  légère,  existant  principalement  à  la  région  sous-ombi- 
licale; pas  de  douleurs  spontanées;  douleur  légère  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque 
droite;  gargouillement  permanent  dans  ce  point;  diarrhée  peu  abondante  :  six  à 
huit  évacuations  par  jour  d'une  matière  bilieuse  liquide,  jaune  ou  verdâtre  ;  toux 
sèche,  broncliite  avec  peu  de  sécrétion,  accusée  surtout  par  des  râles  vibrants, 
sonores,  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  Urine  rouge,  épaisse,  sédimenteuse. 
Le  sang  des  saignées  locales  ou  générales  présente  alors,  avec  celui  des  phlegma- 
sies, des  analogies  d'autant  plus  marquées  qu'on  est  plus  rapproché  de  l'époque  de 
l'invasion.  Le  caillot  se  rétracte  et  se  couvre  d'une  couenne  épaisse;  il  est  assez 
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réMslaut  pour  qu'on  puisse  le  soulever  en  entier  sans  le  déchirer;  la  sérosité  est 
cbirp,  non  mélangée  de  globules. 

Deuxième  période. —  Elle  ooiumence  du  huitième  au  douzième  jour,  et  se  carac- 
térise surtout  par  rap|)arition  des  tache$  rasées  lenticulaires^  espèce  d'exanthème 
anatogne  à  Vénanthème,  ou  éruption  des  plaques  de  Peyer  dans  l'intestin. 

Mais  d'autres  accidents  caractérisent  encore  cette  période.  La  fluxion  sanguine 
dp  la  peaa  fait  place  à  une  pâleur  marquée;  il  y  a  un  amaigrissement  très  notable 
et  rapide;  la  prostration  des  forces  arrive  à  son  summum;  le  malade  repose  dans 
le  décabîtus  dorsal ,  <iu*il  conservera  jusqu'à  la  convalescence;  il  tend  à  descendre 
rtn  le  pied  du  lit;  Findifféreuce  pour  les  choses  extérieures,  portée  au  plus  haul 
degré,  constitne  la  stupeur  ou  lervfoç,  d'où  la  maladie  a  pris  son  nom;  le  malade 
n'entend  p»  les  paroles  qu'on  lui  adresse,  on  semble  ne  pas  les  percevoir  ;  dans 
tous  les  cas,  il  ne  répond  pas,  ou  bien  il  prononce  des  mots  que  le  tremblement  de 
la  langue  et  des  lèvres,  la  fatigue  ou  le  délire  rendent  inintelligibles.  Il  parait  être 
eo  proie  à  un  état  continuel  d'ivresse.  Bien  qu'il  soit  possible  de  fVxer,  pour  un 
momeot,  l'attention  du  malade,  il  perd  rapidement  la  suite  de  ses  idées  et  retombe 
dans  une  aberration  constante.  Le  délire  ne  le  quitte  pas,  il  marmotte  tout  le  jom' 
des  paroles  incompréhensibles  (mussitation).  Ce  délire ,  qui  est  doux,  inoiïcnsif  et 
dans  lequel  le  malade  ne  se  livre  à  aucun  acte  violent,  a  reçu  le  nom  de  typ/tCH 
manie,  Qadquefois  la  somnolence  prédomine,  et  l'on  dit  qu'il  y  a  un  état  de  coma 
vigil  ou  de  coma  sonmolentum^  suivant  que  le  malade  paraît  réellement  endormi 
ou  qu'il  est  encore  plus  ou  moins  accessible  aux  impressions  venues  de  l'extérieur. 
—  Absence  de  douleur  ou  de  perception  :  phénomène  important. 

Les  désordres  du  tube  digestif  se  caractérisent  par  la  sécheresse  de  la  bouche, 
la  sécheresse  et  le  tremblement  de  la  langue  ;  la  difficulté  de  la  déglutition  dea 
liquides;  l'encroûtement  des  lèvres,  des  dents,  de  la  langue  par  des  matières  mu- 
queuses desséchées  et  noirâtres  (fuliginontés).  I^  tympanite  de  l'abdomen  est  phis 
prononcée  et  plus  généralisée  ;  quelquefois  elle  est  portée  à  un  haut  degré.  Les 
selles  diarrhéiques  continuât  ;  quelquefois  elles  sont  invofontaires.  Dans  certains 
cas,  il  y  a  des  hémorrhagies  intestinales;  mais  on  les  observe  aussi  bien  dans  la 
première  période  que  dans  la  seconde. 

Très  souvent  il  y  a  de  la  rétention  d'uritfe.  I^  mé<lecin  ne  doit  jamais  oublier, 
lorsque  le  malade  tombe  dans  l'état  de  somnolence  typhoïde,  d'explorer  la  vessie. 

Ijes  narines  présentent  souvent  un  eut  pulvérulent  qui  témoigne  dek  diminution 
de  ia  sensibilité,  car  cette  pulvérulence  est  constituée  par  les  corpuscules  légers  et  les 
poussières  flottantes  dans  l'air,  et  qui  s'attachent  aux  poils  de  l'orifice  des  narines. 
Si  le  malade  ne  les  enlève  pas  par  le  frottement,  c'est  qu'il  n'en  sent  pas  la  présence. 

La  respiration  ne  parait  pas  fort  troublée;  il  y  a  seulement  un  peu  de  toux  sans 
expectoration  ;  néanmoins  la  poitrine  présente  partout  dos  râles  sonores,  sibilants, 
secs,  mêlés  de  qiielqnes  bulles  de  râle  sous-crépitant  et  muqueux.  Souvent  ces 
râles  sont  entendus  à  distance;  la  toux  ne  les  fait  i)as  disparaître.  En  général  le 
thorax  est  sonore,  et  quelquefois  même  plus  qu'à  l'état  normal;  mais  quelquefois 
H  y  a  tme  submatité  ou  une  matité  véritable  à  la  base  des  deux  poumons  et  en 
arrière,  et  dans  les  mêmes  points  la  respiration  est  absente.  Ces  signes  indiquent  hi 
stase  mécanique  du  sang  dans  les  parties  déclives  du  poumon,  état  anatomique 
improprement  nommé  pneumonie  hypostaiique. 
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Pendant  cette  période,  on  voit  se  manifester  diverses  éruptions  :  les  tachei 
rosées,  déjà  indiquées;  des  stidnniina,  des  taches  ombrées  ou  bleues  (voy.  Fièvre 
simple  continue,  ou  synoque),  une  éruption  varioli forme  au  sacrum  (Andral, 
Piorry)  et  quelquefois  des  pétéchies. 

Troisième  période,  —  Celie-ci  est  plutôt  constituée  par  Taggravation  ou  l'amé- 
lioration du  mal  que  par  des  symptômes  nouveaux. 

Si  le  malade  doit  guérir,  la  ûèvre  se  calme ,  mais  le  pouls  reste  fréquent  ;  la 
chaleur  de  la  peau  disparaît,  et  quelquefois  de  douces  transpirations  se  manifes- 
tent ;  la  langue  redevient  humide  et  perd  ses  enduits;  la  diarrhée  cesse  pour  faire 
place  à  une  constipation  quelquefois  opiniâtre.  Mais  les  caractères  les  plus  saillants 
et  les  plus  importants  se  tirent  des  modifications  des  fonctions  nerveuses  :  Tintel- 
ligence  reprend  sa  netteté;  il  semble  à  quelques  malades  qu'ils  sortent  d*un  pro- 
fond sommeil,  et  ils  ne  consenent  qu'un  vague  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  pen- 
dant leur  maladie.  Les  forces  reviennent,  et  l'on  s'en  aperçoit  surtout  au  change- 
ment du  décubitus  :  les  malades  ne  glissent  plus  vers  le  pied  du  lit  et  peuvent  se 
coucher  sur  le  côté.  Enfm  un  sommeil  doux,  paisible  et  réparateur  remplace  la 
stupeur  et  le  coma  des  périodes  précédentes.  Les  évacuations  redeviennent  volon- 
taires. 

Si  la  maladie  doit  avoir  une  terminaison  funeste ,  tous  les  phénomènes  s'aggra- 
vent. La  stupeur  est  plus  profonde;  le  malade  est  insensible  à  toutes  les  excitations; 
le  pouls  devient  d'une  fréquence  extrême  et  s'affaiblit  progressivement;  les  batte- 
ments du  cœur  sont  irréguliers,  tumultueux  et  faibles;  la  respiration  s'embar- 
rasse; des  mucosités  accumulées  dans  les  bronches,  et  que  les  malades  n'ont  pas 
la  force  d'expulser,  donnent  lieu  à  un  râle  sonore,  que  l'on  entend  à  distance.  La 
peau  se  refroidit  et  se  couvre  d'une  sueur  visqueuse;  le  corps  exhale  une  odeur 
fétide,  que  l'on  a  nommée  odeur  de  souris,  et  qui  se  mêle  à  celle  des  urines  et  des 
matières  fécales,  rendues  involontairement.  Des  eschares  se  forment  au  sacrum, 
au  grand  trochanter,  aux  coudes  et  sur  tous  les  points  où  les  téguments  sont  sou- 
levés par  des  saillies  osseuses.  La  perte  des  forces  est  telle  cjue,  si  l'on  veut  déplacer 
le  malade  dans  son  lit,  il  faut  le  retourner  comme  un  corps  inerte.  L'amaigrisse- 
ment est  extrême.  Enfin  les  yeux  se  couvrent  d'une  couche  de  mucus  glaireux  ;  le 
ne2,  la  langue,  l'haleine  se  refroidissent,  et  le  malade  meurt  au  milieu  des  sym- 
ptômes du  plus  profond  épuisement 

Nous  indiquerons,  seulement  en  passant,  quelques  accidents  graves  qui  surv^ien- 
nent  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde;  ce  sont  :  les  hémorrhagies  intestinales,  la 
pneumonie,  la  méningite,  les  perforations  intestinales  et  les  eschares.  Dans  l'étude 
particuUère  des  symptômes,  tous  ces  faits  seront  étudiés  avec  soin. 

La  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  est  véritablement  le  type  de  la  convales- 
cence des  maladies  aiguës.  La  diminution  de  la  fièvre ,  le  retour  des  forces,  enga- 
gent le  malade  à  se  lever  ;  mais  la  marche  est  titubante,  et  il  survient  des  vertiges 
et  une  très  grande  fatigue;  il  faut  se  recoucher.  La  peau  est  fraîche  et  facilement 
impressionnée  par  le  froid.  Le  pouls  conserve  une  grande  fréquence  et  une  grande 
faiblesse;  les  veines  sous-cutanées  ne  se  traduisent  à  l'extérieur  que  par  des  lignes 
bleuâtres  qui  ne  font  pas  de  saillie.  La  face  est  pâle  et  comme  exténuée.  L'appétit 
revient  avec  une  violence  remarquable,  qui  s'est  déjà  fait  sentir  avant  la  convales- 
cence. Si  Ton  ne  suneille  pas  l'alimentation ,  il  survient  des  indigestions  dange- 
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reuscs  01  des  i)erforations  intestinales  mortelles.  Cependant,  si  le  régime  est  trop 
séTère,  la  fièyre  reparaît.  Tous  les  aliments  légers  sont  rejetés,  et  il  survient  de» 
vomissements  incoercibles  (Marrotte)  qui  font  périr  les  malades.  Une  alimentatidi 
un  peu  substantielle,  mais  sagement  ménagée,  prévient  ces  accidents.  La  chute 
des  cheveux,  la  desquamation  de  Tépiderme,  quelques  points  d'analgésie  par- 
tielle, sont  encore  des  accidents  presque  nécessaires  de  cette  convalescence.  {Sou- 
vent, après  la  guénson,  on  obsétrc  une  modification  de  la  constitution  et  du  tem- 
pérament :  chez^les  uns,  on  voit  survenir  un  embonpoint  qu'ils  n'avaient  jamais 
eu;  d'autres  restent  dans  un  état  prononcé  de  maigreur,  et  quelquefois  alors  on 
voit  éclater  une  affection  tuberculeuse  des  pomnons  ou  des  signes  de  scrofule. 
En6n  nous  avons  observé  dans  quelques  cas,  et  surtout  chez  les  jeunes  gens  de 
douze  à  seize  ans,  une  véritable  manie,  qui  durait  de  quelques  semaines  à  deux  ou 
trois  mois. 

Cktte  esquisse  de  la  maladie  serait  incomplète,  si  nous  négligions  d'ajouter  que 
la  fièvTC  typhoïde  ne  se  montre  en  général  qu'une  seule  fois;  qu'elle  fait  époque 
dans  la  vie  de  l'individu,  à  cause  des  modifications  souvent  profondes  qu'elle  apporte 
à  l'organisme,  et  que  prescfue  toujours,  à  tort  ou  à  raison,  on  rapporte  à  des  suites 
de  cette  affection  les  autres  maladies  qui  se  développent  dans  le  cours  de  l'exis- 
tence. ] 

S  ZT.  —  Symptômes  en  particulier. 

Les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde^mt  été  parfaitement  étudiés;  je  n'aurai  pas, 
par  conséquent,  à  discuter  à  chaque  instant  la  valeur  des  assertions  des  auteurs,  mais 
il  est  nécessaire  de  suivre  un  ordre  rigoureux,  à  cause  de  la  multiplicité  de  ces 
symptômes. 

Prodromes.  —  I.,es  prodromes  n'ont  lieu  que  dans  un  tiers  des  cas  environ.  Ils 
consistent  en  une  expression  de  tristcsfie  de  la  faa*  ;  une  moins  grande  aptitude  aux 
travaux  de  l'esprit;  du  malaise,  le  brisement  d<^  membres;  une  fatigue  dont  on 
ne  trouve  pas  la  raison  dans  l'exercice  ou  les  travaux  ;  la  i)ertc  de  l'appétit  ;  des 
selles  liquides;  la  densité,  l'odeur  fétide  de  l'urine;  quelquefois  des  nausées  et  des 
\oniisscnients. 

Ces  symptômes  ne  se  présc^ntent  pas  tous  réunis  chez  le  même  sujet  ;  car,  s'il  en 
était  ainsi,  ils  constitueraient  déjà,  par  leur  ensemble,  un  état  de  maladie  notable  ; 
mais  on  peut  se  demander  si,  même  lorsqu'il  n'en  existe  que  quelques-uns,  la  lé- 
sion intestinale  ne  s'est  pas  déjà  produite,  et  si,  par  conséquent,  on  a  complète- 
ment raison  de  ne  voir  dans  ces  symptômes  que  des  prodromes,  au  lieu  d'une  inva- 
sion lente  de  la  maladie. 

Invasion  brusque.  —  Que  les  symptômes  précédents  aient  existé,  ou  qu'ils  aient 
complètement  manqué,  la  maladie  débute  avec  une  plus  ou  moins  grande  violence  : 
ordinairement  par  des  frissons  plus  ou  moins  multipliés  et  alternant  avec  la  cha- 
leur, et  à  ces  frissons  se  joignent  la  céphalalgie,  une  grande  lassitude,  une  faiblesse 
telle,  que  les  malades  sont  obligés  de  se  reposer  plusieurs  fois  pour  faire  une  course 
qu'ils  auraient  répétée  plus  ou  moins  souvent  sans  fatigue  avant  leur  maladie  ;  l'al- 
tération des  traits  de  la  face,  des  étourdissements,  des  bourdonnements  d'oreille, 
l'anorexie,  la  soif,  des  douleiu^  de  ventre,  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
des  selles  liquides  qui  surviennent  dans  les  premières  vingt-quatre  heures. 
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Symptàmes  de  la  maladie  confirmée,  —  Si  nous  examinons  d'abord  ce  qoi  se 
IMSse  du  côté  du  tube  digestif,  nous  trouvons,  dès  le  début,  des  douieurs  de  ventre 
chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets.  Ces  douleurs,  quelquefois  semblables  à  des 
coliques,  plus  souvent  vagues  et  sans  caractère  précis,  occupait  ordinairement  les 
iowes  iliaques,  et  principalement  la  droite;  parfois  Thypogastre et  Tépigastre,  par-^ 
Um  aussi  tout  Tabdomea  La  pression  augmente  presque  toujours  cette  douknr, 
surtout  dans  la  fosse  iliaque.  Il  résulte  des  recherches  de  M,  Louis  que  la  prompte 
apparition  et  Tintensité  de  ces  douleurs  sont  en  rapport  direa  avec  Tmtensité  de  la 
maladie  dle-même.  Ces  douleurs  ne  persistent  généralemeot  pas  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie;  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  elles  peuvent  disparaître 
aa  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  et  dans  les  autres,  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 
Quelquefois  elles  se  reproduisent  après  avoir  disparu  pendant  un  certain  temps. 
Dans  (fuelques  cas,  en  faible  minorité,  le  ventre  reste  indolore. 

Diarrhée.  —  Chez  plus  de  la  moitié  des  sujets,  la  diarrhée  se  déclare  dans  les  pre- 
mières vingt-quatre  heures;  chez  la  plupart  des  autres,  elle  se  montre  du  deuxième 
au  quatorzième  jour  de  la  maladie,  mais  plutôt  à  une  époque  rapprochée  du  pre- 
mier terme.  Son  degré  est  variable  ;  le  plus  souvent  il  y  a  de  quatre  à  huit  selles 
par  jonr  ;  mais  parfois  il  n'y  en  a  qu'une  ou  deux,  ou  au  contraire  quinze  ou  vingt. 

Les  matières  rendues  sont  très  ténues  ;  au  fond  on  voit  quelques  parcelles  jau- 
nâtres, rarement  des  matières  solides.  Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  elles  sont 
brunâtres,  ont  la  consistance  d'une  purée  liquide,  et  sont  parfois  très  fétides  ;  dans 
quelques  cas,  eUes  offrent  l'aspect  du  marc  de  café,  et  dans  un  petit  nombre  on 
trouve  une  certaine  quantité  de  sang  pur,  noir,  se  présentant  sous  forme  de  cail- 
lots plus  ou  moins  volumineux,  ou  restant  liquide,  ce  qui  est  plus  rare.  Nous  ver- 
rons plus  loin  quelle  est  la  valeur  pronostique  de  cette  hémorrhagie  intestinale.  Il 
est  ti^s  rare  de  trouver  dans  les  selles  une  quantité  un  peu  notable  de  mucus. 

Chez  un  très  petit  nombre  de  suj^,  loin  d'observer  de  la  diarrhée,  on  trouve 
au  contraire  de  la  constipation  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  (3  fois  sur 
101  cas,  Barth). 

La  diarrhée  dure  pendant  une  très  grande  partie  du  cours  de  la  maladie,  et  dans 
la  convalescence  encore  les  malades  y  sont  assez  sujets. 

Ces  détails  sont  très  importants  à  connaître,  parce  qu'ils  ont  été  recueillis  à  une 
époque  où  l'on  n'employait  pas  les  purgatifs  comme  aujourd'hui.  Ces  moyens,  dont 
on  fait  un  si  fréquent  usage,  empêchent,  en  effet,  qu'on  puisse  étudier  ce  sym- 
ptôme qu'il  faut  ranger  parmi  les  principaux. 

Dans  un  paragraphe  consacré  à  l'étude  du  rapport  des  lésions  avec  les  sym- 
ptômes, je  rechercherai  quel  est  ce  rapport  pour  la  diarrhée  aussi  bien  que  pour 
les  autres  phénomènes  morbides. 

Kn  palpant  largement  et  fortement  l'abdomen,  on  produit  très  souvent  un  bruit 
de  gargouillement,  qui  a,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  son  siège  dans  la  fosse  ilia- 
c|ue  droite,  mais  qui  se  fait  entendre  aussi  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  à  l'hypo- 
gastre,  et  autour  de  l'ombUic.  Ce  symptôme  très  variable,  dû  à  la  présence  de 
liquides  mêlés  de  gaz,  dans  un  point  du  tube  digestif  en  rapport  avec  les  régions 
que  je  viens  d'indiquer,  a  beaucoup  moins  d'importance  que  les  précédents. 

Le  météorisme  est  encore  un  symptôme  qui  demande  tonte  notre  attention»  car 
il  est  infiniment  plus  fréquent  dans  la  fièvre  typhoïde  que  dans  toute  autre  affection. 
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Il  manque  chez  un  très  petit  nombre  de  malades;  il  est  d*autant  plus  fréquent,  et 
eo  général  d*autant  plus  prononcé,  que  raiïection  est  plus  grave. 

Par  suite  du  météorismc,  le  ventre  est  plus  ou  moins  Volumineux,  régulièrement 
bombé,  et  sonore  dans  toute  sou  étendue.  Le  plus  haut  degré  do  sa  sonorité  est 
ordinairement  vers  rhypogastre  et  les  fosses  iliaques. 

Du  côté  de  V estomac  on  obser\'e,  outre  les  douleurs  épigastriques,  des  nausées, 
des  vomissements  bilieux  ;  mais  ces  symptômes  ap|)araissent  rarement  à  une  époque 
très  rapprochée  du  début;  ils  ne  se  montrent,  en  effet,  presque  jamais  avant  le 
hnitième  ou  le  neuvième  jour,  et  parfois  sur\iennent  beaucoup  plus  tard. 

La  langue  offre  un  état  très  variable  suivant  le  degré  de  la  maladie.  Dans  les  cas 
les  plus  l^rs,  elle  peut  rester  naturelle,  mais  plus  souvent  eUe  se  couvre  d'un 
enduit  jaunâtre.  Dans  les  cas  graves,  elle  offre  les  mêmes  caractères  au  début;  mais 
après  quelques  jours  de  durée  de  la  maladie,  elle  devient  sèche,  râpeuse,  brunâtre, 
encroûtée  d'une  matière  sèche  ;  noire,  dure,  fendillée,  plus  ou  moins  épaisse, 
comme  brûlée  ;  ses  bords  sont  d'un  rouge  plus  ou  moins  intense;  enfin,  dans  les 
cas  les  plus  graves,  cet  organe  devient  gonflé,  épais,  dur.  x^L  Louis  a  démontré 
que  cet  état  de  la  langue  doit  être  rapporté  à  une  inflammation  secondaire,  de  la 
même  nature  que  beaucoup  d'autres  que  j'aurai  occasion  de  signaler  plus  loia 
Dans  quelques  cas  fort  graves,  la  langue  se  recouvre  d'un  enduit  pseudo-membra" 
neux,  pnltacé,  ou  présente  une  ou  plusieurs  ulcérations, 

La  langue,  alors  même  qu'elle  con8er\'c  sa  souplesse  et  son  humidité,  offre  assez 
fréquemment ,  dans  les  cas  d'une  certaine  gravité ,  un  tremblement  manifeste. 
Lorsque  les  lésions  que  je  viens  d'indiquer  se  soiu  produites,  les  malades  ont  de  la 
peine  à  la  montrer;  ik  ne  peuvent  la  pousser  qu'entre  les  dents  ;  parfois  même  elle 
reste  immobile  au  fond  de  la  bouche,  où  on  l'aperç^iit  comme  racornie. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  difficulté  de  sortir  la  langue,  qui  résulte  de 
letat  de  l'organe,  avec  celle  qui  est  duc  à  l'état  des  fonctions  cérébrales,  et  qui  fait 
que  les  malades  la  sortent  lentement  et  incomplètement  de  la  bouche,  et  même 
l'oublient  hors  de  cette  cavité  et  entre  les  dents,  après  l'avoir  montrée. 

Quelques  auteurs  ont  woI^mhq  fétidité  particulière  de  V haleine,  remarquable 
surtout  chez  les  enfants. 

Dans  le  pharynx,  on  retrouve  des  altérations  analogues  :  ainsi,  chez  quelques 
sujets,  il  y  a  seulement  un  peu  de  rougeur;  chez  d'autres,  il  s'y  joint  du  gonfle- 
nientdu  voile  du  palais,  de  ses  piliers;  rarement  une  tuméfaction  considérable  des 
amygdales;  parfois  des  productions  ])seudo-membraneuses  et  des  ulcérations.  Chez 
certains  sujets,  les  ulcérations  gagnciit  l'oBsophage,  et  même  détruisent  en  partie 
Tépiglotte. 

Je  ne  peux  m'empêcher  do  faire  remarcpier  ici  cette  grande  tendance  à  l'ulcé* 
ration  qu'on  obsene  dans  la  fièvre  lyplioîde.  Voilà,  en  effet,  déjh  plusieurs  organes 
dans  lesquels  nous  la  rencontrons,  et  nous  verrons  plus  loin  que,  dans  les  intes- 
tins, elle  forme  le  caractère  es^ntiel  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  légers,  le  pharynx  reste  à  l'état  nornuil,  ou  à  peu  près.  Ces  lésions 
K  se  montrent,  du  reste,  qu'après  une  certaine  durée  de  la  maladie  ;  elles  occa^ 
sonnent,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  plus  ou  moins  grande  difficulté  de  la 
d^hitition,  difficulté  qui  résulte  aussi,  dans  les  cas  très  graves,  du  trouble  profond 
des  fonctions  cérébrales. 
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Du  côté  des  annexes  des  voies  digostives,  nous  n*aYons  à  considérer  que  l*élat 
de  la  rate .  qui  est  remarquable.  A  une  époque  peu  éloignée  du  début  de  la  mala- 
die, on  trouve,  en  effet,  la  rate  presque  constamment  tuméfiée,  et  quelquefy>is 
h  un  degré  élevé.  Le  plus  souvent  les  malades  ne  se  plaignent  d'aucune  douleur 
dans  la  région  splénique  ;  mais  on  peut ,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  y  déve- 
lopper un  peu  de  sensibilité  par  la  pression.  La  palpation  et  la  percussion  font 
reconnaître  l'engorgement  de  la  rate,  qui,  d'après  les  recherches  de  .M.  Louis,  ne 
paraît  pas  persister  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie ,  lorsque  la  durée  en  est 
un  peu  prolongée. 

Des  symptômes  nerveux  remarquables  s'obsenent  dans  cette  affection  :  c'est 
d'abord  la  céphalalgie,  symptôme  à  peu  près  constant ,  qui  survient  presque  tou- 
jours dès  le  début  de  l'affection,  et  qui«  dans  le  très  petit  nombre  de  cas  où  il  appa- 
raît plus  tard,  ne  dépasse  guère  le  cpiatrième  jour  (dans  des  cas  très  rares,  elle  petit 
ne  se  montrer  cprau  douzième).  I^  céphalalgie  est  gravative,  sans  siège  parfaite- 
ment détenniné,  mais  occupant  plus  particulièrement  la  région  frontale.  Les 
malades  ne  s'en  plaignent  en  général  que  médiocrement,  et  elle  disparaît  au  bout 
de  quatre  à  huit  ou  dix  jours  dans  les  cas  les  plus  ordinaires.  Elle  ne  persiste  pas 
lorsque  le  délire  sur\ient.  Dans  de  très  rares  circonstances,  ce  symptôme  a  une 
grande  violence  et  dure  pendant  tout  le  cDure  de  l'affection. 

.Te  mentionnerai  ensuite  les  vertiges,  qui  sont  d'autant  plus  marqués  que  la 
maladie  est  plus  grave.  Ils  se  manifestent  principalement  quand  le  malade  se  met 
sur  son  séant,  et  surtout  quand  il  descend  de  son  lit.  Ce  symptôme,  qui  se  montre 
aussi  dès  le  début  et  en  môme  temps  que  la  céphalalp;ie  ou  à  peu  près,  i>eut  per- 
sister pendant  tout  le  coiu\s  de  l'affection;  mais  le  plus  souvent  il  disparaît  après 
un  ou  deux  septénaires.  Les  éblouissements^  les  étourdi ssements,  les  tournoiements 
de  tête,  la  vacillation,  apparente  pour  le  malade,  des  objets  environnants,  consti- 
tuent ces  vertiges  si  remarquables,  et  qu'on  n'obsene  à  ce  <legré  et  avec  cette  fré- 
quence que  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Un  affaiblissement  d'autant  plus  considérable  cpie  la  maladie  est  plus  grave,  et 
que  nous  avons  déjà  trouvé  parmi  les  phénomènes  du  début,  est  un  des  symptômes 
qu'il  importe  le  plus  de  noter.  IMème  lorsque  la  maladie  est  légère ,  l'abattement 
des  forces  est  tel,  qu'on  n'en  trouve  pas  un  semblable  dans  aucune  autre  affection 
fébrile  de  nos  climats,  toutes  choses  égales  d'ailleurs.  Cette  prostration  des  forces 
va  sans  ces.se  en  augmentant  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  et  acquiert  son 
maximum,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Louis,  du  dixième  au  treizième  jour. 

Lue  stupeur  plus  ou  moins  prononcée  se  manifeste  chez  les  sujets  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  et  l'on  retrouve  des  traces  de  ce  symptôme,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  M,  Jacquot  (1),  dans  les  cas  les  plus  légers,  pounu  qu'on  ait  soin  de 
mettre  de  côté  la  fièvre  contiime  simple.  Les  malades  ont  l'air  étonné ,  le  regard 
languissant;  ils  paraissent  comprendre  lentement  ce  qu'on  leur  dit.  A  ce  symptôme 
succède,  dans  les  cas  d'une  certaine  gravité,  c|uelquefois  dès  les  premiers  jours, 
ordinairement  plus  tard,  et,  terme  moyen,  vers  le  quatorzième  jour,  une  somno- 
lence dont  le  degré  est  très  variable.  Quelquefois,  en  effet,  le  moindre  bruit,  le 
moindre  mouvement  autour  du  malade  suffit  pour  l'en  tirer;  dans  d'autres  cas,  il 

(I)  Rech.  sur  la  fièvre  typhoïde.  Paris,  1845. 
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iaat  IV\citer  assez  vivement ,  et  il  retombe  dans  son  assoupissement  dès.qu^on  a 
cessé  IVxcitation.  Ce  symptôme  ne  persiste  pas  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie, 
lorMpie  la  terminaison  doit  être  favorable  ;  il  disparaît  presque  toujours  graduelle- 
ment, en  même  temps  que  les  autres  symptômes  s'amendent. 

Ot  assoupissement  dans  lequel  sont  plongés  les  malades  ne  les  soulage  pas;  au 
contraire ,  ils  se  plaignent  de  ne  pas  dormir,  ou  bien  d'avoir  un  sommeil  fati- 
^t,  fréquemment  interrompu,  troublé  par  des  rêvasseries  continuelles,  pénibles, 
dételle  sorte  qu'ils  cherchent  à  résister  à  ce  sommeil,  que  d'un  autre  côté. ils 
désinmL 

Suivant  M.  Jacquot,  qui  a  beaucoup  insisté  sur  l'importance  de  la  stupeur  et  du 
délire  d^ns  la  ûèvre  typboide,  ce  dernier  symptôme  serait  constant,  mais  serait . 
quelquefois  si  léger,  qu'il  faut  une  très  grande  attention  pour  le  découvrir.  Sans  me 
prononcer  sur  cette  cpiestion ,  et  tout  en  admettant  que ,  dans  un  certain  nombre 
(le  cas,  une  observation  de  toUs  les  instants  peut  découvrir  des  traces  de  tlélire  peu 
appréciables  à  l'observation  ordinaire,  je  ferai  remarquer  que  les  autres  obser\a- 
teurs  ne  sont  pas  arrivés  à  un  semblable  résultat,  et  que,  dans  les  cas  légers,  les 
réponses  des  malades  sont  toujours  raisonnables.  Chez  cinquante-six  sujets  qui  ont 
guéri,  M.  I^uis  n'a  noté  l'existence  du  délire  <pie  trente-neuf  fois. 

I^^  délire  est,  comme  on  le  voit,  un  symptôme  des  plus  importants  :  il  se  montre 
ordinairement  de  deux  à  six  jours  après  la  somnolence,  rarement  il  la  précède. 
Oimme  elle,  il  dure  jusqu'à  la  fm  de  la  maladie,  lorsque  la  terminaison  est  fatale, 
et  se  dissipe  ordinairement  en  même  temps  que  les  autres  symptômes  s'amendent, 
dans  les  cas  de  guérison. 

(i'est  surtout  pendant  la  nuit  que  se  manifeste  le  délire;  il  en  est  ])resque  tou- 
jours ainsi  lorsqu'il  est  léger.  Les  malades  se  lèvent,  cherchent  à  s'habiller,  sortent 
de  leur  chambre,  puis  ne  retrouvent  plus  leur  lit;  ou  bien  ils  parlent  haut,  tien- 
nent des  propos  incohérents.  Dans  quelques  cas,  ils  ne  sont  occupés  que  d'un 
objet;  quelquefois  ce  n'est  cpi'un  marmottement  inintelligible.  Par  moments,  ce 
délire  peut  devenir  furieux,  et  lorsque  la  maladie  est  grave,  on  voit  souvent  les 
sujets  constamment  agités,  criant,  menaçant,  cherchant  à  se  lever,  à  se  précipiter 
par  la  fenêtre,  de  telle  sorte  qu'il  faut  de  toute  nécessité  les  attacher  dans  leur  lit. 

Lorsque  le  délire  n'est  pas  très  violent,  on  parvient,  en  fixant  l'attention  du 
malade,  à  le  faire  cesser  et  à  obtenir  des  réponses  justes  ;  mais ,  dès  qu'on  cesse 
l'interrogatoire,  il  retombe  dans  ses  divagations. 

Les  bourdonnements^  les  tintements  d'oreille  sont  des  phénomènes  fi-équents 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  ils  se  montrent  principalement  chez  les  sujets 
qui  ont  des  vertiges.  Il  est  plus  rare  de  rencontrer  un  trouble  marqué  de  la  vue, 
et  surtout  le  strabisme.  L'état  des  pupilles  n'a  pas  encore  été  suffisamment  étudié. 

Les  spasmes,  les  contractions  toniques,  les  soubresauts  des  tendons,  le  trem- 
Uemeni  des  lèvres,  la  carphologie,  sont  des  phénomènes  du  même  onlre  et  qu'on 
peut  réunir  dans  une  même  indication.  La  contracture  se  fait  remarquer  dans  les 
membres  supérieurs,  au  cou,  quelquefois  même  dans  les  muscles  vertébraux. 
CeUe  contracture  est  plus  ou  moins  difficile  à  vaincre.  On  a  vu,  dans  quelques  cas 
rares,  une  contracture  des  muscles  du  pharynx ,  cause  nouvelle  de  difliculté  de  la 
déglutition,  qu'il  faut  ajouter  à  ceUesque  j'ai  mentionnées  plus  haut.  Je  n'ai  pas 
besoin  de  décrire  les  soubresauts  des  tendons  et  les  divers  mouvements  irréguliers, 
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il  suffit  de  les  indiquer.  Une  remarque  qui  s'applique  à  toutes  ces  perversions  dQ 
la  motiiité,  c*est  qu'elles  ne  suniennent  que  dans  les  cas  graves  dont  le  plus  grand 
nombre  se  termine  par  la  mort. 

Vétat  de  la  peau  mérite  une  description  particulière.  On  observe  sur  l'enve- 
loppe cutanée  des  phénomènes  de  diverses  espèces  :  je  signalerai  d'abord  \e&  taches 
rosées  lenticulaires^  qui  constituent  un  symptôme  important  Ces  taches  ont  une 
couleur  qui  varie  du  rose  pâle  au  rose  foncé  ;  elles  sont  arrondies  et  font  une  l^ère 
saillie  que  l'on  constate  en  promenant  légèrement  le  doigt  sur  la  peau.  Leur  dia- 
mètre varie  de  2  à  3  ou  ^  millimètres  au  plus;  elles  disparaissent  sous  la  presaon* 
pour  se  reproduire  immédiatement  après.  Leur  siège  le  plus  ordinaire  est  à  la  base 
de  la  poitrine,  en  avant,  et  sur  le  ventre.  Cependant  on  en  trouve  assez  fréquem- 
ment au  haut  des  cuisses,  à  la  partie  postérieure  du  tronc,  quelquefois  sur  les  bras 
et  les  jambes,  et,  dans  quelques  cas,  elles  occupent  toutes  les  régions  du  corps.  U 
est  rare  que  ces  taches  se  montrent  très  jjiombreuses  à  la  fois  :  souvent  on  n'en 
trouve  qu'une  douzaine  sur  la  partie  antérieure  du  corps;  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  l'éruption  est  presque  confluente. 

Les  taches  ne  se  montrent  pas  dès  le  premier  jour;  le  plus  souvent  c'est  du  sep* 
tième  au  dixième  jour,  mais  il  n'est  pas  très  rare  de  les  voir  survenir  plus  tard. 
La  durée  totale  de  l'éruption  varie  entre  trois  et  dix-sept  ou  dix-huit  jours,  par- 
fois davantage;  terme  moyen,  sept  jours.  Quant  à  la  durée  de  la  tache  elle- 
même,  elle  est  de  trois  ou  quatre  jours;  de  sorte  que,  dans  les  éruptions  de  longue 
duré^,  on  voit  apparaître  d'abord  quelques  taches,  puis  ces  taches  vont  en  s'af- 
faiblissant  pendant  que  d'autres  se  développent,  et  ainsi  de  suite.  Lorsque  la  tache 
est  sur  le  point  de  disparaître,  elle  prend  une  couleur  un  peu  plus  sombre  et 
terne;  les  taches  rosées  lenticulaires,  n'apparaissant  quelquefois  qu'après  le  dixième 
et  le  douzième  jour,  et,  d'un  autre  côté,  no  durant  que  quelques  jours,  on  peut 
expliquer  en  partie  par  là  les  différences  que  certains  auteurs  ont  trouvées  dans 
leur  fréquence.  Si,  en  effet,  les  malades  se  sont  présentés  trop  tard,  elles  ont  pu 
disparaître  ;  si  l'on  s'est  trop  hâté  de  décider  qu'il  n'y  avait  pas  de  taches,  on  peut 
avoir  commis  une  erreur  qu'un  examen  ultérieur  aurait  rectifiée.  Cependant  il  est 
certain  que,  dans  quelques  cas,  on  ne  trouve  pas  d'éruption  ;  j'en  ai  vu  des  exem- 
ples, quoique  les  malades  fussent  examinés  jour  i)ar  jour  depuis  une  époque  rap- 
prochée du  début.  xM.  Louis  a  vu  trois  cas  semblables  à  la  Pitié,  et  les  autres 
observateurs  en  ont  signalé  un  certain  nombre.  Néanmoins  les  taches  rosées  lenti- 
culaires ont  une  grande  valeur,  car  elles  se  montrent  dans  la  fièyre  typhoïde  avec 
une  fréquence  incomparablement  plus  grande  que  dans  toutes  les  autres  maladies, 
qui  n'en  offrent  presque  pas  d'exemples.  Du  reste,  l'abondance  de  l'éruption  et  sa 
persistance  n'ont  pas  de  rapport  direct  avec  l'intensité  de  l'affection. 

Une  autre  éruption,  qui  a  son  importance,  est  l'éruptionMes  sudamina,  qni  se 
rencontre  chez  les  deux  tiers  au  moins  des  malades.  Les  sudamina  sont  des  vési- 
cules formées  par  l'accumulation,  sous  l'épiderme,  d'un  liquide  transparent  et 
incolore  ;  ces  vésicules  ont  une  dimension  qui  varie  de  2  à  4  millimètres.  Dans  le 
premier  cas,  elles  sont  arrondies  ;  dans  le  second,  elles  sont  oblongues  comme 
des  larmes.  I^ur  nombre  est  très  variable.  Leur  siège  principal  est  le  cou,  le  voisi- 
nage de  l'articulation  scapulo-humérale  et  la  région  épigastrique.  Quelquefois  elles 
couvrent  tout  le  corps,  et  sont  très  confluentes.  On  les  rompt  facilement  par  le 
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{roiiement,  el,  lorsqu'elles  sont  très  rapprochées,  on  peut  quelquefois  oiilever  des 
bmbeaux  d*éplderme  assez  étendus. 

Les  sudamina  ue  se  montrent  guère  avant  le  douzième  jour  ;  leur  durée  est  de 
trois  à  dix  jours  environ.  Quand  ils  disparaissent,  le  liquide  se  résorbe,  et  il  en 
résulte  une  desquamation  ordinairement  ténue  et  farineuse.  Lorsciu'ils  sont  très 
Dunbreux,  les  vésicules  peuvent  se  rompre,  et  ak>rs  les  lambeaux  épidermiques, 
dun  j*ai  parlé  plus  haut,  se  détachent  Les  sudamina,  conrnie  leur  nom  Tindique, 
ant  été  regardés  comme  un  résultat  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes  qu -au- 
raient pu  avoir  les  malades.  iU.  Bouiilaud  a  soutenu  très  vivement  cette  opinion; 
Bais  si  l'on  interrof^e  attentivement  les  malades,  on  voit  qu'il  n'y  a  réellement 
ancoD  rapport  entre  les  sueurs  et  cette  éruption  ;  et,  d'un  autre  côté,  nous  savons 
(fM  dans  les  maladies  où  les  sueurs  sont  beaucoup  plus  constantes  et  beaucoup  plus 
(OBsidérables,  les  sudamina  sont  loin  d'être  aussi  fréquents  et  aussi  remarquables. 

Des  tacJies  d'une  tout  autre  nature  que  les  taches  rosées  lenticulaires  se  mon- 
irent  dans  quelques  cas  :  ce  sont  des  pétéchies.  Ce  symptôme  doit  être  considéré 
comme  très  rare,  car  Choniel  et  M.  Louis  ne  l'ont  pas  reucontré.  Ces  pété- 
chies ont  pour  caractère  d'être  d'un  violet  foncé,  et  de  ne  pas  disparaître  sous  la 
pressim. 

D'autres  taches  ont  été  mentionnées  :  ce  sont  précisément  celles  que  M.  l>a- 
vaffie  a  décrites  dans  son  Histoire  de  la  fièvre  simple  cofitinue  (1),  sous  le  nom 
de  taches  bleues.  U  n'est  pas  douteux  que,  dans  quelques  cas,  il  n'y  ait  eu  erreur 
de  diagnostic  ;  et  ce  qui  doit  le  faire  admettre,  c'est  que  les  auteurs  qui  ont  signalé 
os  taches  dans  la  fièvre  typhoïde  ont  été  frappés  de  la  bénignité  de  la  maladie. 
Cependant  il  est  quelques  cas  qu'on  no  peut  rap|)orter  qu'à  la  fièvre  typhoïde; 
pour  mon  compte,  j'en  ai  vu  deux  exemples  en  1847,  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  et 
quelques  autres  dqmis. 

[Enfin,  on  observe  encore,  dans  la  fièvre  typhoïde,  une  éruption  pustuleuse  par- 
ticulière, que  M.  Andral  nomme  ^ri</>/con  varioli forme  (2),  et  qui  a  été  signalée 
aussi  par  M.  Piorry  (3).  C'est  ordinairement  à  la  fin  du  premier  septénaire  ou  au 
commencement  du  second  que  ces  pustules  apparaissent;  on  en  compte  rarement 
plus  de  dix  à  doUze.  Elles  ont  pour  siège  presque  exclusif  la  région  du  sacrum; 
elles  commencent  par  une  petite  tache  rouge,  qui  s'élargit  et  se  recouvre  d'une 
phlyctène  remplie  d'une  sérosité  lactescente  et  bientôt  puriforme.  L'épiderme  se 
dédiire,  et  le  derme,  mis  à  nu,  peut  se  recouvrir  d'une  fausse  membrane,  s'ulcérer 
et  se  gangrener;  cette  éruption  est  quelquefois  le  point  de  départ  des  eschares  de 
la  région  sacrée.] 

Véryêipèle  est  une  inflammation  de  la  peau  qui  ne  se  manifeste  que;  dans  un 
certain  nombre  de  cas  graves,  et  le  plus  ordinairement  mortels.  Il  ne  survient  qu'à 
nue  époque  assez  avancée  de  la  maladie.  Il  a  son  siège  principal  à  la  face  ;  mais, 
dans  quelques  cas,  il  se  développe  dans  d'autres  |)artios  du  corps,  et  envahit  par- 
fois une  grande  étoidue  de  l'enveloppe  cutanée;  parfois  aussi  il  se  termine  par  la 
gangrena 

(1)  Voj.  l'article  précédent,  p.  8. 

(2)  Clinique  méd.^  «""édit.,  t.  I*%p.  630. 

(3)  Trcùlé  de  méd.  pratique ,  t.  V,  p.  175.  —  Voy.  aussi  :  Blanchct,  A/fW.  sur  lesdermo- 
palMei  de  to  région  sacrée,  —  Roger,  Des  éruptions  dans  les  fl^es,  thèse  pour  Tagrég., 
f847. 
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D'autres  éruptious  cutanées  peuvent  encore  se  montrer  ;  mais  on  ne  les  observe 
(jue  dans  un  p(»rit  nombre  de  cas,  et  elles  n*ont  qu'une  très  faible  importance.  Ce 
sont  des  éry(hèmes^  la  miliaire^  V urticaire^  Vhei'pes  labiaiis,  le  lichen,  etc. 

La  peau,  chez  les  sujets  aiïectés  de  fièvre  typhoïde,  a  une  tendance  marquée  à  la 
gangrène.  C'est  principalement  sur  les  parties  qui  supportent  le  poids  du  corps,  et 
qui  sont  toujours  en  contact  avec  le  lit,  que  se  produisent  des  gangrènes  plus  ou 
moins  étendues.  Elles  ne  se  manifestent  qu'après  une  assez  longue  durée  de  la  ma- 
ladie, commençant  par  une  rougeur  légère  et  un  lé^er  gonflement ,  qui  bientôt 
augmentent  et  s'étendent.  Plus  tard,  la  peau  prend  une  teinte  violacée,  se  ramollit, 
se  détache,  et  laisse  à  nu  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  tissu  sous-cutané 
qui  se  mortifie  à  son  tour.  Le  siège  de  prédilection  de  la  gangrène  cutanée  i»st  au 
sacrum,  d'où  elle  s'étend  quelquefois  au  loin  ;  on  l'obsene  aussi  au  niveau  des 
grands  trochanters  chez  les  sujets  amaigris,  aux  talons,  aux  coudes,  partout,  en  un 
mot,  où  la  pression  s'exerce  sur  des  saillies  osseuses.  I.a  surface  des  vésicatoircs  a 
aussi  une  grande  tendance  à  se  mortifier,  et  quelquefois  la  gangrène  est  provoquée 
])ar  une  trop  longue  application  des  sinapismes. 

JjSL  face  présente  des  phénomènes  remarquables.  Elle  exprime,  dès  le  début, 
l'abattement;  dans  quelques  cas,  une  certaine  anxiété.  Les  yeux  sont  languissants, 
à  demi  voilés  par  les  paupières  ;  vifs,  hagards  quand  il  y  a  un  délire  aigu.  Fré- 
quennnent  ils  sont  injectés,  parfois  chassieux,  et  offrent  chez  quelques  sujets  un 
certain  degré  de  strabisme.  La  coloration  de  la  face  est  lemarquable.  Elle  est,  en 
effet,  comme  plaquée  de  rouge  plus  ou  moins  livide,  et  dans  quelques  cas,  légère- 
ment bleuâtre.  On  observe  aussi  la  pulvérulence  des  narines  et  quelquefois  des 
cils.  Vers  la  fin  de  la  maladie,  la  face  est  très  amaigrie.  Ces  symptômes  sont,  en 
général,  d'autant  plus  marqués,  que  l'affection  est  plus  grave  et  plus  avancée.  Dans 
les  cas  les  plus  légers,  il  n'y  a  qu'un  peu  d'abattement  et  la  coloration  particulière 
cpie  je  viens  d'indiquer. 

Dans  quelques  cas  graves,  on  observe  une  coloration  bleuâtre  sur  tout  h»  cori)s. 
J'en  ai  vu  un  exemple  remarquabh;  il  y  a  quelques  années,  à  l'Hôlel-Dieu  annexe. 
Le  malade  guérit.  (]'est  là  ce  qu'on  a  appelé  la  ctjanose  ti/phoïde. 

Des  épistaxis  plus  ou  moins  abondantes  se  montrent  dans  un  grand  nombre;  de 
cas.  iM.  fiarth  (1)  les  a  observées  dans  la  moitié  des  cas  soumis  à  son  obsenation; 
M.  Jacquot  (2)  les  a  vues  quarante-six  fois  sur  cent  huit  cas.  M.  Louis  les  a  notées 
viiigt-sept  fois  chez  trente-quatre  sujets.  C'est  un  symptôme  qui  survient  à jkmi  près 
à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  L'abondance  de  Thémorrhagie  est  ordinaire- 
ment modérée.  Dans  plusieurs  cas  que  j'ai  ol>senés,  l'action  de  vomir,  provoquée 
par  un  vomitif,  détermina  manifestement  l'hémorrhagie,  car  elle  se  reproduisit 
chaque  fois  qu'on  employa  ce  moyen,  et  cessa  immédiatement  après.  L'abondance 
et  la  fi-équence  des  épistaxis  n'ont  pas  de  rapport  direct  avec  l'intensité  et  la  gra\ité 
de  la  maladie. 

Les  organes  de  la  respiration  demandent  aussi  à  être  étudiés,  car  dans  cette 
maladie  il  n'est  pas  une  seule  fonction  qui  ne  souffn\  La  voix  est  ordinairement 
un  peu  affaiblie  ;  quelquefois  complètement  voilée,  non-seulement  quand  il  y  a 

(1)  Loc.  oit, 

(2)  Rcch,  pour  servira  Vhistoire  de  la  fièvre  typhoïde,  thèse,  Montpellier,  1844,  et  Paris, 
1845. 
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S  basses  membranes  dans  la  bouche  et  dans  rarrièrc-gorgc,  mais  dans  d'autres 
{«Dcorr.  Presque  tous  les  sujets  ont  une  toux  généralement  peu  fréquente  et 
I  fotigantc  ;  les  crachats  sont  rares,  mêlés  de  sang  venant  des  fosses  nasales,  quand 
r  a  des  épîstaxis  ;  parfois  puriformes  et  annonçant  une  bronchite  assez  intense. 
VmisnUtationy  on  trouve,  chez  presque  tous  les  sujets  qui  toussèit,  uu  râle 
iferid,  ordinairement  sonore  et  sifflant,  quelquefois  sous-crépitant  et  humidie. 
rHe  sarvient  ordinairement  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  de  Taffection. 
mpe  la  toux  est  très  légère,  on  ne  trouve  pas  ces  râles.  Cependant  la  petrussion 
la  poitrine  ne  fait  observer  rien  de  remarquable,  en  sorte  que,  s'il  y  avait  de  la 
tilé,  on  devrait  reconnaître  Texistence  d'une  complication. 
Q  n*est  pas  jusqu'à  Vappareii  génito-urihaire  qui  ne  soit  le  sujet  de  quelques 
MÎdérations  intéressantes.  Je  signalerai  d'abord  la  rétention  d'urine,  si  fré- 
cote  lorsque  le  délire  est  intense;  le  médecin  doit  être,  en  i>arcil  cas,  toujoui*s 
entif,  afin  que  l'urine  ne  distende  pas  la  vessie  outre  mesure.  M.  Cossy  (i)  a 
lervé  des  cas  très  remarquables  de  gangrène  de  la  vessie  dans  des  cas  de  fièvre 
linide.  Cette  gangrène  était  annoncée  par  l'odeur  svi  gêner is  qu'exhalait  l'urine. 
Uwrine  a  été  examinée  par  !V131.  Andral,  Rayer,  Martin-Solon,  Becquerel.  Ce 
i  résulte  de  plus  général  de  ces  recherches,  c'est  que  l'urine  est  ordinairement 
de;  qu'on  la  trouve  quelquefois  naturelle,  même  à  l'époque  où  la  convalescence 
déclare;  qu'elle  est  ordinairement  dense,  fortement  colorée,  prompte  à  s'altérer 
Tair;  qu'assez  fréquemment,  au  moment  où  la  convalescence  apparaît,  elle 
rient  jumenteuse,  contient  beaucoup  de  sels,  ainsi  que  de  la  bile  (>lartin-Solon), 
forme  par  l'addition  de  l'acide  nitrique  un  précipité  auquel  ou  a  donné  le  nom 
critique. 

On  a  TU  quelquefois  la  menstruation  avancée  ou  retardée  par  l'invasion  de  la 
rre  typhoïde.  Vavortement  est  une  conséquence  fâcheuse  qu'il  faut  craindre 
ind  cette  maladie  se  déclare,  à  quelque  époque  que  ce  soit  de  la  grossesse. 
Lorsque  TalTection  est  grave,  la  chaleur  qui  succède  aux  friss(ms  s'élève  rapide-» 
nt  et  devient  bientôt  acre,  brûlante,  parfois  sèche,  plus  souvent  accompagnée 
sueurs  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  son  intensité,  et  qui  se  manifestent 
ndpalement  vers  le  soir,  après  le  paroxysme  ou  pendant  le  sommeil  de  la  nuit 
Le  pouls  est  fréquemment  petit  et  serré  dans  les  cas  graves;  dans  les  autres,  il 
iKUte  souvent  sa  largeur  normale.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  il  est  assez  ordi- 
ire  de  le  trouver  faible,  mou,  inégal,  irrégulier,  tremblotant.  On  a,  dans  un 
tain  nombre  de  cas,  noté  le  pouls  redoublé  ou  bis  feriens.  Quant  à  sa  fréquence, 
B  est  toujours  assez  considérable  dans  les  cas  graves,  s'élevant  pres<|ue  con< 
mment  au-dessus  de  100  pulsations,  et  souvent  atteignant  120  et  plus.  Dans 
cas  légers,  le  pouls  reste  ordinairement  au-dessous  de  100,  et  quelquefois  il  est 
narquable  par  sa  lenteur  et  par  sa  régularité,  au  moins  à  certaines  époques  de  la 
ibdie.  Lorsque  l'aiïection  se  termine  par  la  mort,  on  voit  la  fréquence  du  pouls 
ccroitre  à  mesure  qu'on  approche  du  dernier  moment ,  et  en  même  temps  son 
noitesse  augmenter  au  point  que,  dans  quelques  cas,  il  devient  misérable. 
M.  Barth  (2)  a  observé,  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  des  hémorrhagies 

(1)  Arch,  gén.  deméd.,  4*  série,  1849,  t.  XI\,  p.  385. 
(t)  VMtm  médicale^  2Z  octobre  1847. 
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musculaires.  Il  on  a  cité  un  exemple  très  remarquable.  En  pareil  cas,  H  sonient, 
soit  dans  un  membre,  soit  dans  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen,  une  tumeur  extrê- 
mement douloureuse  formée  par  le  foyer  sanguin. 

Tels  sont  les  nombreux  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  me  reste  maintenant 
à  indiquer  d'une  manière  plus  facilement  saisissaMc  leur  8uc<;e8sion  et  leur  enchaî- 
nement. C*est  ce  que  je  me  propose  de  faire  dans  Texposé  de  la  marche  de  la  mala- 
die, après  avoir  dit  quelques  mots  de  la  fièvre  t^^hoide  des  enfants. 

Fièvre  typhoïde  des  enfants. —  Le  diagnostic  des  maladies  étant  très  difficile  chet 
les  enfants,  surtout  lorsqu'on  se  ra|)proche  de  l'époque  de  la  naissance,  et  la  fièvre 
typhoïde  devant  Otie  i>lacée  en  première  ligne  sous  ce  rapport,  il  faut  nécessaire- 
ment rechercher  si  cette  maladie  diffère  plus  ou  moins  de  la  description  que  je 
viens  de  présenter.  Je  vais,  sons  ce  point  de  vue,  examiner  chaque  symptôme  en 
particulier,  à  l'aide  des  documents  que  nous  ont  fournis  MM.  l'aupin ,  Barthez  et 
Rilliet,  et  que  M.  Louis  a  consignés  dans  son  omTage. 

Les  douleurs  de  ventre,  la  diarrhée^  le  météorii^ne^  se  montrent  de  la 
même  manière  et  à  peu  près  dans  la  même  pn)portion  que  chez  les  adnltes. 
Ix»  vomissements  sont  beaucoup  plus  fréquents  au  début,  et  M.  Rilliet  les  a 
trouvés  plus  nombreux  et  plus  persistants,  en  général,  chez  les  enfants  qui  ont 
suctx)mbé. 

L'état  de  la  langue  et  de  Vanner e-boucke  est  le  même.  M.  Taupin  a  vu,  dans 
plusieurs  cas,  la  déglutition  gênée. 

La  céphalalgie,  la  stupew%  la  somnolence,  le  délire,  les  spasmes,  d'après 
M.  Rilliet,  sont  des  symptômes  qui  se  montrent,  chez  les  enfants  comme  chez  les 
adultes,  aux  mêmes  éi)oques  de  la  maladie,  et  h  peu  près  dans  les  mêmes  propor- 
tions. Suivant  M.  Taupin,  la  prostration  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  un 
peu  moindre  chez  les  enfants.  Le  même  auteur  a,  dans  presque  tous  les  cas,  observé 
des  douleurs  des  membres,  et  il  a  noté  que,  dans  les  cas  où  leur  durée  s'est  pro- 
longée, la  taille  des  enfants  avait  pris  un  accroissement  notable. 

Vépistaxis,  qui  semblerait  devoir  être  plus  fréquente  chez  les  enfants,  l'est  an 
contraire  beaucoup  moins;  car  M.  Taupin  ne  l'a  notée  que  trois  fois  sur  cent 
vingt  et  un  sujets,  et  M.  Rilliet,  qui  l'a  obsenée  pkis  fréquemment,  l'a  trouvée 
néanmoins  dans  une  proportion  de  cas  beaucoup  moindre  que  chez  les  adultes.  La 
surdité,  et  surtout  les  bourdonnements  d'oreille,  sont  notés  dans  une  faible  pro 
portion,  ce  qui  sans  doute  tient,  €»i  grande  partie  du  moins,  à  la  difficulté  qu'on 
éprouve  à  en  constater  l'existence. 

Les  taches  rosées  lenticulaires  se  montrent  dans  la  mémo  proportion  de  cas  que 
chez  l'adulte,  et  ont  la  même  marche;  seulement  leur  évolution  paraît  être  un  pen 
phis  rapide,  et  leur  apparition  un  peu  plus  rapprochée  du  début  de  la  maladie.  Les 
sudamina  ne  présentent  aucune  différence;  Vérysipèic  n'a  jws  été  m(*ntionné.  I^ 
tschares  se  montrent  comme  chez  l'aduhe. 

Le  mouvement  fébrile  est  très  sensiblement  le  même.  Ainsi  on  remarque  [en 
frissons,  la  chaleur,  les  sueurs,  dans  les  mêmes  ch-constances,  et  leur  intensité  suit 
les  mêmes  variations;  le  pouls  est  seulement  un  i)eu  plus  fréquent;  mais  comme, 
dans  l'enfance,  celte  fréquence  proportionnelle  existe  dans  l'étal  de  santé,  on  peut 
considérer  les  faits  conune  identiques.  On  compte  généralement  de  120  à  140  pul- 
sations dans  les  cas  un  peu  graves,  et  parfois  beaucoup  plus.  Plein,  fort  et  vibrant 
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211  début ,  le  pouls  devient  petit,  filiforme,  difficile  à  compter  après  le  premier  sep- 
ténaire, surtout  chez  les  sujets  qui  doivent  succomber. 

Enfin,  du  côté  des  organes  respiratoires,  les  enfants  présentent  les  mêmes.sym- 
ptdmes  que  les  adultes,  et  Ton  observe  chez  eux  la  rétention  d'urine,  lorsque  les 
accidents  cérébraux  sont  très  intenses. 

En  Tésomé,  la  fièvre  typhoïde  des  enbnts  est  presque  complètement  identique 
i?ec  celle  des  adultes,  et  j*aurais  pu  me  borner  à  cette  proposition ,  si  je  n'avais 
Toahi  montrer  qu'elle  est  la  conséquence  d*une  observation  attentive  et  d*un  examen 
éttaillé. 

$  T.  -»  llarohe,  daré«,  tertBÎaaîtoa  de  la  malttdîe. 

La  ffMireAe  de  la  maladie  a  paru  avec  raison  un  des  points  les  plus  importants  de 
son  histoire;  c'est  pourquoi  je  vais  tracer  rapidement  le  tableau  général  de  cette 
affection,  pour  qu'on  puisse  bien  saisir  la  succession  des  symptômes.  J'indiquerai 
«isuite  les  périodes  qu'on  a  admises  et  ce  qui  les  caractérise. 

Au  début ,  iqsrès  un  état  de  malaise  plus  ou  moins  prolongé ,  ou  plus  souvent 
nos  malaise  préalable,  frissons,  céphalalgie,  lassitude,  brisement  des  membres, 
anorexie,  soif,  douleur  de  ventre,  le  plus  souvent  selles  liquides  et  plus  ou  moins 
Dombreases. 

La  chaleur  succède  bientôt  aux  hissons  et  devient  permanente,  redoublant  le  soir, 
avec  des  sueurs  fréquentes  pendant  la  nuit  H  y  a  do  la  stupeur;  la  faiblesse  aug- 
mente; les  étourdissements,  les  éblouîsscments  se  déclarent 

Vers  le  septième  ou  huitième  jour  ^  la  stupeur  se  change  en  somnolence;  bientôt 
après  survient  le  délire;  le  sommeil  est  mauvais,  interrompu  ;  il  y  a  des  rêvasseries 
Citigmtes.  Là  toux  et  les  autres  symptômes  pulmonaires  se  déclarent  A  pou  près 
fers  cette  époque,  surviennent  les  taches  rosto»  lenticulaires,  un  peu  plus  tard  les 
sndaroina. 

I.es  maladfs  se  plaignent  de  bourdonnements,  de  sifflements  d'oreille,  de  sur- 
dité; la  face  est  plaquée  de  rouge  plus  ou  moins  sombre;  l'œU  est  à  demi  voilé, 
quelquefois  brillant  dans  le  délire;  les  narines,  sèches,  pulvérulentes;  la  langue, 
dans  les  cas  graves,  est  difficUement  tirée,  elle  se  dessèche,  s'encroûte,  ainsi  que 
les  lèvres  et  les  dents  (fuliginosités)  ;  il  survient  du  météorisme  ;  la  diarrhée  fait 
des  progrès;  les  nausées,  les  vomissements  se  déclarent  dans  un  certain  nombre 
decasL 

Jusqu'à  l'époque  de  la  maladie  où  nous  sommes,  le  pouls  est  resté  assez  large  et 
bit  ordinairement  de  iOO  à  110  fois  par  minute. 

Plus  tard  y  les  phénomènes  sont  très  différents ,  suivant  que  les  sujets  doivent 
saooondier  ou  doivent  guérir.  Dans  le  premier  cas,  l'affaiblissement  devient  ex- 
trême; le  délire  aheme  avec  la  somnolence  ou  même  le  coma;  il  se  forme  des 
escfaaresdans  diverses  parties  du  corps;  le  météorisme  augmente;  les  selles  sont 
parfois  Involontaires,  et  il  y  a  fréquemment  rétention  d'urine;  il  survient  des 
spasmes,  des  contractures,  du  tremblement  dans  diverses  parties,  de  la  carpho- 
logie.  «  Enfin,  dit  M.  Louis  (1),  la  mort  survient,  soft  au  milieu  du  délire,  soit  dans 

(1)  tMi.  9wr  la  lièvre  typMdêt  2*  édit.  Paris,  1848,  t.  Il,  p.  423. 
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une  sorte  de  calme,  les  malades  n'ayant  perdu  connaissance  que  quelques  heures 
auparavant,  quelquefois  d'une  manière  imprévue.  » 

Le  mc^me  auteur  a  décrit  avec  grand  soin  ce  qui  se  passe  chez  les  sujets  atteints 
de  fièvre  typhoïde  grave  qui  guérissent.  «  Après  un  certain  temps,  dit-il  (1),  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début,  qui  varie  de  quinze  à  cinquante  jours  et 
au  delà,  suivant  la  marche  rapide  ou  lente  de  l'aiïection,  les  symptômes  les  plus 
graves  et  les  plus  caractéristiques  ,  la  somnolence,  le  délire,  le  météorisme,  dimi- 
nuaient, puis  cessaient  bientôt  complètement;  le  nombre  des  selles  était  moins 
considérable,  la  soif  moins  vive  ;  la  langue  se  dépouillait  de  l'enduit  phis  ou  moins 
brunâtre  qu'on  y  observait  assez  souvent..  La  physionomie  devenait  plus  natu- 
relle ;  les  malades  conmiençaient  à  prendre  part  à  ce  qui  les  environnait,  deman- 
daient quelques  aliments,  semblaient  en  quelque  manière  renaître  à  la  vie  :  sorte 
de  résurrection  extrêmement  remarquable  dans  quelques  cas  où  l'amélioration  fut 
très-rapide.  La  chaleur  diminuait,  le  pouls  était  moins -accéléré,  enfîn  toutes  les 
fonctions  revenaient  peu  à  peu  à  leur  état  habituel.  » 

Convalescence, — Je  viens  d'indiquer  le  conmiencement  de  la  convalescence  dans 
un  certain  nombre  de  cas;  mais  il  est  quelques  particularités  qu'il  faut  encore 
mentionner.  Un  fait  que  nous  devons  d'al)ord  signaler,  c'est  que  la  convalescence 
a  toujours  une  assez  longue  durée,  et  que  cette  durée  est  généralement  en  rapport 
avec  l'intensité  delà  maladie.  Les  malades  restent  pendant  un  certain  temps  faibles, 
incapables  de  se  livrer  au  travail ,  promptement  fatigués.  L'amaigrissement,  qui  est 
d'autant  plus  considérable  que  la  maladie  a  duré  plus  longtemj)s ,  disparait  assez 
lentement  chez  beaucoup  de  sujets;  chez  d'autres,  il  y  a  persistance  de  certains 
symptômes  qui  rendent  la  convalescence  longue  et  dilTicile.  Ainsi ,  quelques-uns 
conser\ent  de  la  chaleur,  une  accélération  du  pouls  parfois  considérable,  un  peu 
de  dévoiement  ;  chez  d'autres,  le  dévoiemenl  survient  dès  qu'on  veut  augmenter 
un  peu  la  quantité  des  aliments  ;  d'autres  enfin  ont  pendant  la  nuit  des  sueurs 
plus  ou  moins  copieuses  qui  les  maintiennent  dans  un  état  de  faiblesse  marqué.  Il 
en  est  qui  consenent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  un  afTaiblissement 
de  l'intelligence.  Les  eschares  qui  se  sont  formées  dans  les  divei^ses  parties  du 
corps  retardent  aussi  la  convalescence,  et,  lorsqu'elles  sont  considérables,  elles  la 
rendent  très  longue  et  difficile,  la  séparation  des  parties  mortifiées  et  la  suppu- 
ration maintenant  les  malades  dans  un  état  dé  débiUté  plus  ou  moins  consi- 
dérable. 

On  a  b<»aucoup  discuté  sur  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde,  parœ  qu'on  a  attri- 
bué à  certains  traitements  une  grande  action  sur  la  marche  de  la  maladie.  Je 
n'entrerai  pas  dans  celle  discussion  ;  je  dirai  seulement  que  les  cas  cités  comme 
guéris  en  sept  ou  huit  jours  sont  très  probablement  des  cas  de  fièvre  simple  con- 
tiivue  ;  on  en  voit  des  exemples  dans  les  écrits  de  plusieurs  auteurs  qui  oiil  pré- 
conisé des  traitements  spéciaux.  Parfois  aussi  il  a  pu  y  avoir  des  erreurs  de  dia- 
gnostic. 

I^  durée  de  la  ûèvre  typhoïde  est  très  différente  suivant  les  cas  :  dans  les  cas 
légers,  elle  varie  de  quatorze  à  vingt  ou  vingt-cinq  jours;  dans  les  cas  graves,  elle 
est  de  vingt  à  trente-cinq,  quarante  jours,  et  parfois  beaucoup  plus. 

(l)/,oc.  ciL,  t.  H,  p.  426. 
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La  fièvre  hphoîde  est  une  des  maladies  aiguës  dout  la  tei^nûiiaison  osl  le  plus 
sua\eut  fatale.  11  est  des  cas  où  les  symptômes  sont  d'une  violence  telle,  qu'ils 
emportent  les  malades  au  bout  de  sept,  huit  ou  dix  jours  ;  ces  cas  sont  rares.  Le 
plus  souvent  la  mort  survient  du  quatorzième  au  trentième  jour. 

L*ér}sipèle,  Tinflammation  pseudo-membraneuse  des  voies  aériennes ,  l'oedème 
de  la  glotte,  la  suppuration  du  pharynx  hâtent  la  mort  ou  la  déterminent  par  eux- 
mêmes;  M.  Yigla  a  cité  un  cas  de  mort  par  rupture  de  la  rate  (1).  Il  est  rare  que 
les  eschares  soient  assez  considérables  pour  produire  le  même  effet ,  mais  ce  n'est 
pas  sans  exemple.  On  a  signalé  la  gangrène  des  membres  (2).  Chez  un  petit  nombre 
de  sujets,  la  mort  est  causée  par  un  accident  terrible  :  je  veux  parler  de  la  perfo- 
ration de  rintestin.  Il  en  résulte  une  péritonite  suraigue  qui  en^rte  ordinaire- 
ment les  malades  avec  rapidité  (voy.  Péritonite), 

Je  dois  ajouter  que ,  d'après  plusieurs  auteurs ,  la  péritonite  peut  survenir  par 
extension  de  rinflammation ,  sans  perforation.  Je  dirai  dans  une  autre  partie  de  cet 
ouvrage  quelle  est  ma  manière  de  voira  cet  égard;  je  dois  ajouter,  toutefois,  que 
M.  Thirial  (3)  a  cité  deux  observations  dans  lesquelles  l'autopsie  a  été  faite  :  aucune 
trace  de  perforation  n'a  été  rencontrée;  mais  on  avait  négligé  de  recourir  à  un 
moyen  indispensable,  je  veux  parler  de  l'insufllation  intestinale,  ce  qui  nous  force 
ï  garder  la  même  réserve  cfue  par  le  passé. 

Dans  quelques  cas,  la  mort  arrive  subitement  et  d'une  manière  imprévue. 

%  TX.  *—  Fonnes  de  la  maladie. 

A  l'époque  où  l'on  commença  à  substituer  le  nom  de  fièvre  typhoïde  aux  autres 
dénominations  des  fièvres  graves,  U  était  important  de  s'occuper  des  divers  aspects, 
des  diverses  physionomies  que  peut  présenter  c^tte  maladie.  Il  fallait,  en  effet,  dé- 
montrer que  ces  fièvres ,  désignées  sous  les  noms  de  fièvres  inflammatoire j  bilieuse ^ 
muqueuse,  nerveuse,  ataxique  ou  adj/namique,  ne  sont  autre  chose  que  la  fièvre 
tvphoîde;  et  un  bon  moyen  de  le  démontrer,  était  de  faire  voir  que  celle-ci  se  pré- 
sente avec  tous  les  caractères  de  ces  diverses  fièvres.  Mais  aujourd'hui  que  le  fait 
n'a  plus  besoin  de  démonstration ,  toutes  ces  distinctions  de  formes  ne  sauraient 
avoir  un  véritable  intérêt  que  si  elles  ont  une  utilité  pratique  bien  réelle,  et  si  elles 
ne  tendent  pas  à  faire  perdre  de  vue  les  caractères  généraux  de  la  fièvre  tjphoïde. 
Or.  c'est  ce  qu'il  s'agit  d'examiner. 

M.  Chomel  admet  cinq  formes  dans  la  fièvre  typhoïde  :  ce  sont  celles  que  je  viens 
de  mentionner  tout  à  l'heure.  Jâi  première  est  la  fièvre  typhoïde  inflammatoire. 
Elle  existe  surtout  au  début,  et  est  caractérisée  par  la  plénitude,  la  fréquence  du 
pouls,  la  chaleur,  etc.  Qui  ne  voit  d'abord  qu'une  forme  qui  ne  se  montre  qu*au 
début  a  déjk  quelque  chose  de  singulier  ?  La  maladie  pourra  donc  avoir  toutes  les 
formes  :  au  début,  inflammatoire;  plus  tard,  bilieuse;  plus  tard  encore,  nerveuse; 
eofin  adynamique?  Il  est  évident  que  de  semblables  distinctions  n'ont  qu'un  faible 
intérêt  Mais  il  y  a  plus  :  est-ce  que,  même  lorsque  les  malades  ont  les  symptômes 
que  je  viens  d'indiquer,  ils  ne  sont  pas  notablement  affaiblis?  Il  y  a  donc  déjà  de 

(1)  Archives  de  médecine, 

(2)  Bourj^eois,  Arch,  de  méd,,  1857,  t.  X,  p.  149. 

(3)  Union  médicale,  14  juiUet  1853. 

Valleix,  4*  édil.  —  î.  3 
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radynamie.  Esl-co  quILs  ii*ont  i>as  des  vertiges,  de  Tagitation,  des  rt^vasserics  1 
y  a  donc  de  Tataxie.  Kst-ce  qu*ils  n'ont  pas  la  bouche  pâteuse,  des  nausées,  parf 
des  loniissemenls?  Voilà  le  caractère  bilieux.  Je  pourrais  passer  ainsi  en  revue  te 
les  états  qui  ont  été  signalés  cx)raine  caractérisant  des  formes  particulières,  et  to 
jours  je  trouverais  que  les  symptômes  de  la  lièvre  typhoïde  y  sont  réunis  à  un  d 
gré  plus  ou  moins  élevé,  et  que  si,  au  premier  abord,  il  en  est  quelques-uns  c 
semblent  masqués  par  les  autres,  un  examen  un  peu  attentif  les  fait  bientôt  déco 
▼rir.  Qu*on  examine,  par  exemple,  un  sujet  dans  Vataxie  la  plus  complète, 
bien  un  cas  qu*on  puisse  citer  comme  un  exemple  de  fièvre  nerveuse  ;  est-ce  q 
les  voies  digestlves  n'offrent  pas  de  leur  côté  des  symptômes  de  ûèvre  muqueus 
Est-ce  que  le  malade  n'est  pas  faible,  tremblant  sur  ses  jambes,  pouvant  à  peine 
soutenir,  couché  sur  le  dos,  hors  des  moments  de  paroxysme  du  délire?  Est-ce  q 
la  chaleur  de  la  peau  n'est  pas  élevée  ? 

[Toutefois,  comme  les  fonnes  qu'une  maladie  peut  revêtiront  de  l'importance, 
pomt  de  vue  du  traitement,  nous  mentionnerons  les  caractères  de  chacune  d'elle 
Forme  inflammatoire,  —  Apparence  de  pléthore,  face  vivement  colorée,  yei 
brillants;  peau  d'un  rose  clair,  chaude,  halitueuse.  Fièvre  vive,  pouls  large,  plei 
dur,  résistant,  d'une  fréquence  modérée;  tendance  aux  hémorrhagies  et  à  des  i 
flammations  franches,  conmie  la  pneumonie;  agitation,  insomnie,  délire;  pas  i 
coma  ;  langue  sèche,  mais  sans  fuliginosités.  iMarche  franche,  continue,  rapid 
Jeunes  gens  pléthoriques,  sanguins. 

Forme  bilieuse, —  Au  printemps  et  à  l'automne,  les  fièvres  typhoïdes  prenne 
souvent  le  caractère  bilieux.  Il  y  a  alors  des  nausées,  des  vomissements  et  des  d< 
jections  de  bile  ;  la  langue  est  pâteuse  et  couverte  d'mi  enduit  limoneux  et  jaunàtn 
teinte  subictérique  de  la  peau;  les  symptômes  abdominaux,  tels  que  le  ballonna 
ment,  le  gargouillement,  la  diarrhée,  sont  plus  prononcés  que  tous  les  autres  ace 
dents  ;  la  fièvre  est  modérée  et  elle  alTecte  surtout  des  caractères  marqués  c 
rémittence. 

Forme  muqueuse, —  Espèce  extrêmement  commune.  Fièvre  peu  intense,  pou 
mou  et  dépressible;  rémittence  bien  caractérisée,  connne  dans  la  forme  préc^enu 
Simple  affaiblissement  des  forces,  pas  de  prostration  grave;  tous  les  symptômes 
un  degré  modéré ,  mais  tendance  aux  évacuations  par  toutes  les  voies  :  sueui 
abondantes,  diarrhée  nnupiouse,  catarrhe*  pulmonaire  très  marqué.  Bénignité  ex 
tréme  de  la  maladie,  qui  se  termine  j)resque  toujours  jwr  la  gtiérison.  Durée  ordi 
nairemeul  courte  :  la  maladie  dépasse  rarement  le  troisième  septénaire. 

Les  fièvres  typhoïde»  à  Tonne  bilieuse  ou  nuiqueuse  se  montrent  surtout  à  cer 
taines  époques  de  l'année,  principalement  au  printemps  et  à  l'autonme,  et  elle 
sévissent  sous  forme  de  petites  épidémies.  Comme  elles  sont  presque  sans  gravite 
on  a  pu  dire  qu'il  y  a  des  épidémies  bénignes  de  fièvre  typhoïde;  tandis  qu'il  y  a 
par  opposition,  des  épidémies  graves,  lorsque  les  formes  ataxique  et  adynamiqui 
sont  dominantes. 

Forme  adynamique, —  Les  anciens  auteurs  avaient  distingué,  avec  juste  raison 
Yadynomie  et  hpvtridité.  Cette  division,  trop  négligée  de  nos  jours,  a  été  repro 
duite  récenmient  par  M.  Ch.  Racle  (l),à  qui  nous  empnmtons  les  détails  suivants 

(1)  Delà  thérapeutique  générale  y  thèse.  Paris,  1845. 
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«  Le  caractère  prédoininaut  de  Yndynamie  csl  une  faibl<rî»se  profoiulr  qui  se 
truuTe  dans  toutes  les  fonctions.  Ses  syiuptùmos  sont  les  snivauts  :  abattement  des 
traits,  air  de  stupi'ur,  Tliabitude extérieure  traduit  une  prostration  extrême;  déçu- 
bitus  dorsal,  membres  connue  en  résolution;  mouvements  lents,  difiliciiesou  im- 
possibles, toujours  pénibles;  queUpies patbologisies,  Pinel  entre  autres,  ont  même 
placé  dans  cette  faiblesse  de  la  contraction  musculaire  le  caractère  principal  de 
rad\oaniie.  De  cet  état  des  muscles  résulte  la  flaccidité  des  chairs.  Si^ntiment  de 
livsitude  extrême.  Gépludalgie  très  peu  intense,  obtusion  des  sens  ;  les  yeux  sont 
injectés,  larmoyants,  ou  secs  et  couverts  d*un  voile  muqueux.  La  sensibilité  peut 
paraître  abolie  ;  mais  c'est  de  Tabolition  de  la  |)erception  (|ue  provient  ce  phéno- 
mène plutôt  que  d'une  anestliésie  véritable.  L'intelligence,  en  eiïet,  s'aiïaiblit  :  le 
malade  est  lent  à  répondre  parce  qu'il  est  lent  à  comprendre.  Délire  tranquille, 
surtout  pendant  la  nuit  ;  marmottement  ;  quelcfuefois  abolition  complète  de  l'in- 
telligence, de  toute  perception,  qui  |Mfut  aller  jusqu'au  coma  le  plus  profond. 
lD*4inmie  pendant  laquelle  les  malades  sont  livrés  à  des  rèvasserit^s  fatigantes.  J/étal 
de»  fonctions  du  système  nerveux  est,  en  tout,  opposé  à  ce  que  nous  le  verrous 
dans  Tataxie.  Pouls  petit,  quelquefois  d'une  extrême  fréquence,  mais  toujoui's  mou 
rt  facile  à  faire  disparaitrt;  par  la  plus  légère  pression  ;  c'est  dans  ce  dernier  carac- 
t(Te  du  pouls  que  l'on  peut  trouver  un  des  meilleurs  signes  de  l'aduiamie.  J^  cha- 
leur de  la  surface  du  corjks  a  diminué  (lartoul,  mais  surtout  aux  extrémités  ;  les 
lualades  sont  vivement  impnnjsiounés  par  le  froid  extérieur,  et  quelquefois  ils  ne 
couserv  ent  leur  chaleur  que  parce  qu'ils  restent  cou\  erts.  La  peau  est  sou>  eut  cou- 
verte d*une  sueur  grasse,  fnnde  et  fétide  ;  elle  est  terreuM*,  flétrie,  ridée  ;  à  la  face 
die  est  pâle  comme  chez  les  individiLs  exsangues.  Disposition  générale  à  la  gan- 
grène, surtout  dans  tous  les  |)oints  des  téguments  qui  sont  comprimés  sur  le  lit  ou 
qui  sont  le  siège  d'ime  irritation  quelconque.  Le  tissu  cellulaire  dc^s  membres  infé- 
rieurs s'infdtre  souvent.  Enfin  des  hémorrhagies  sont  ivh&  habituelles  dans  l'ady- 
namie,  ce  qui  en  augmente  encore  la  gra\ilé.  Ces  hémorrhagies  be  manifestent  sur- 
tout à  la  surface  des  muqueuses  ;  celles  des  fosses  nasales,  de  l'intestin,  de  l'utérus, 
eosont  le  siège  le  plus  ordinaire.  Les  ecchymoses  sont  des  accidents  du  même  ordre. 
Le  sang  fourni  par  les  hémorrhagies  ou  par  les  saignées  est  dissous,  et  ne  se  coa- 
gule qu'imparfaitement;  il  est  noirâtre  et  analogue  à  une  gelée  mal  formée 

Narines  sèches,  pulvérulentes  ;  respiration  sans  caractère  particulier,  quelquefois 
ralentie.  L'adynamie  présente  («ncore,  du  coté  des  voi(»s  digestivt»,  des  signes  si 
iiii|xirtants,  qu'ils  |)ourraient,  daas  b<îaucoup  de  cas,  servir  seuls  à  la  fain^  recon- 
naître. Ixi  langue  est  sèche,  brune  ou  noirâtre,  tremblante  ;  elh;  est,  ainsi  que  les 
lèvres  et  les  dents,  couverte  d'un  enduit  fuligineux  qui  l'empêche  de  se  mouvoir. 
Soif  nulle.  Déglutition  gênée,  sonore,  ou  rendue  imj)ossible  par  une  paralysie  du 
pharynx.  Ventre  énormément  distendu  par  des  gaz;  selles  liquides,  noirâtres, 
fétides,  abondantes  ou  fréquentes,  souvent  involontaires,  l  rine  quelquefois  retenue 
par  une  paralysie  de  la  vessie. 

•  Dans  l'état  de  puindite\  on  obscr\e  :  sentiment  d'ivresse,  clialeur  du  front  et 
céphalalgie  obtuse;  stu|)eur  ;  ouïe  difficile  ;  yeux  couverts  d'une  couche  nniqueuse, 
ne  se  fermant  pas  entièrement  et  laissant  aj)erce\oir  la  sclérotiqu(^  ;  réj)on$es 
ieotos;  marmottement;  coma;  figure  terreuse;  narines  sèches,  connue  enduites 
de  suie;  lèvres,  dents,  gencives  et  langue  couvertes  de  fuhgmosités  noires  et  dessé- 
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chées  ;  aussi  la  langue,  treiublanle,  ue  peut-elle  pas  sortir  de  la  bouche  ;  |)aroudcs  ; 
haleine  cadavéreuse;  déglutition  difTicile,  sonore;  déjections  diarrhéiques  très 
fétides,  brunes  ou  noires,  involontaires  ;  météorisnie.  Chaleur  mordicante,  pété- 
cbies,  ecchymoses,  vergetiures  ;  sueurs  grasses,  visqueuses,  les  extrémités  étant 
froides  ;  carphologic,  soubresauts  des  tendons  ;  décubitus  dorsal,  abandonné,  le 
corps  tombant  vers  les  pieds.  Hémorrhagies  diverses,  soit  aux  surfaces  naturelles, 
soit  aux  surface  des  plaies.  Gangrénescence  facile  aux  points  pressés  par  le  lit  ;  le 
pouls,  petit,  devient  nu.  Enfin,  mort  après  que  la  connaissance  est  revenue.  » 

Conune  on  le  voit,  d*après  ces  descriptions,  Vadynamie  pure  indique  simple- 
ment la  diminution  ou  Tanéantissement  des  forces ,  tandis  que  la  putridité  donne 
lieu  de  penser  qu'il  existe  une  sorte  d*intoxication  ou  d'état  septique,  qui  produit 
la  dissolution  du  sang  et  l'altération  de  tous  les  licjuides  de  l'économie. 

Forme  ataxique  ou  nerveuse.  —  Selon  quelques  auteurs,  l'ataxie  serait  unique- 
ment caractérisée  par  le  délire;  selon  d'autres,  par  des  accidents  dépendant  du 
système  nerveux.  A  notre  sens,  l'ataxie  existe  soit  quand  il  se  manifeste  des  acci- 
dents nerveux ,  soit  quand  il  y  a  un  défaut  d'harmonie  ou  d'équilibre  entre  les 
divers  symptômes  d'une  maladie. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  à  forme  qiaxique,  les  malades  ont  la  face  pâle,  les  traits 
amincis  et  contractés;  les  sourcils  sont  froncés;  des  mouvements convulsifs,  légers 
et  involontaires,  parcourent  la  face,  comme  des  éclairs  ;  les  lèvres,  la  langue,  sont 
affectés  de  tremblement  ;  la  parole  est  brève  et  saccadée  ;  il  y  a  du  délire,  souvent 
aigu  et  furieux,  bien  différent  de  la  typhomanie.  Les  malades,  loin  d'avoir  l'abatte- 
ment de  l'adynamie,  sont  agités  et  continuellement  en  mouvement  ;  quelquefois  ils 
se  lèvent,  mais  ne  peuvent  marcher,  à  cause  dg  la  faiblesse  et  du  tremblement  des 
jambes.  Les  bras  et  les  mains  sont  continuellement  agités  ;  les  malades  semblent 
recueillir  en  l'air  des  objets  flottants  (carphologie),  ou  bien  ils  ramènent  vers  eux 
les  couvertures  et  les  objets  qui  sont  sur  leur  lit  (crocidisme)  ;  enfm  il  y  a  des  sou- 
bresauts des  tendons.  Dans  cet  état,  le  pouls  est  serré,  petit,  intermittent,  irrégu- 
lier; la  peau  est  ordinairement  fraîche,  et  la  température  du  corps  est  abaissée.  La 
respiration  est  irrégulière;  il  y  a  de  la  toux  nerveuse,  du  hoquet.  Enfin  les  sym- 
ptômes du  côté  du  tube  digestif  sont  généralement  peu  prononcés. 

Les  symptômes  de  l'ataxie  et  de  l'adynamie  s'associent  assez  souvent  pour 
donner  lieu  à  une  forme  mixte  que  l'on  nomme,  avec  juste  raison,  ataxo-adyna- 
mique. 

On  a  décrit  une  forme  rémittente  de  la  ^xhym  typhoïde.  Nous  ignorons  si,  dans 
d'autres  climats,  on  ne  peut  pas  observer  des  cas  de  cette  nature  ;  en  France  et  à 
Paris,  ils  sont  inconnus.  Mais  il  est  évident,  pour  tous  les  observateurs,  que  la  fièvre 
typhoïde  commence  quelquefois  par  des  phénomènes  d'intermittence  ou  de  remit- 
tence.  Ce  mode  d'invasion  ne  se  montre  pas  indifféremment  à  toutes  les  époques, 
il  y  a  des  années  où  il  est  assez  commun,  et  nous  signalerons  surtout  l'année  i8/i6, 
où,  dans  tous  les  hôpitauv,  on  voyait  la  fièvre  typhoïde  débuter  par  une  fièvre  inter- 
mittente ou  rémittente,  qui  ne  cédait  pas  au  quinquina  ;  la  maladie  prenait  par 
degrés  la  forme  continue,  et  finalement  raj>parcncc  de  l'affection  typhoïde. 

En  conséquence,  dans  les  localités  où  ne  régnent  pas  les  maladies  paludéennes, 
on  devra  suspecter  les  affections  à  type  rémittenl,  et  soupçonner  qu'elles  peuvent 
n'être,  au  début,  que  le  masque  d'une  fièvre  continue. 


PIÈTRE  TYPHOÏDE.  —  LÉSIONS  ANTIATOMIQUES.  ,^7 

Nous  devons  ajouter  que  M.  le  docteur  Worms  (1)  n^adinet  pas  la  fièvre  con' 
tinue  profH-ement  dite;  il  ne  voit  dans  celles  qu*on  appelle  ainsi  qu*une  chaîne 
d'accès,  (pielquefois  difficiles  à  distinguer,  mais  qui  n'en  existât  pas  moins  : 
aussi  verroDs-nous  plus  loin  les  conséquences  que  ce  médecin  en  tire  pour  le  trai- 
tement. 

Enfin  la  fièvre  typhoïde  peut  se  manifester  avec  des  symptômes  si  légers,  que 
les  malades  ne  sont  pas  obligés  de  s'aliter.  Ils  éprouvent  seulement  des  malaises,  de 
l'af&dblissement,  de  la  diarrhée;  ils  peuvent  encore  vaquer  à  leurs  occupations. 
C'est  la  forme  dite  latente  wï  insidieuse.  Mais  la  maladie,  si  nous  osons  ainsi  dire, 
ne  perd  pa3  ses  droits,  et  son  réveil  est  terrible;  c'est,  en  effet,  dans  la  plupart  des 
cas  de  ce  genre  que  Ton  voit  survenir,  pendant  la  convalescence,  les  perforations 
intestinales  et  la  péritonite  mortelle,  qui  en  est  la  conséquence. 

La  distinction  des  formes  de  la  fièvre  typhoïde  est  tellement  réelle  et  importantct, 
que  les  anatomistes  eux-mêmes  y  ont  souscrit  ;  seulement  ils  ont  pris  leur  point  de 
départ  dans  les  organes  qui  paraissent  être  le  plus  vivement  affectés  :  de  là  les 
formes  cérébrale,  thoracique,  abdominale  (2).  Dans  ce  mode  particulier  de  clas- 
sification ,  la  forme  cérébrale  correspond  aux  formes  ataxique  et  adynamique,  la 
forme  thoracique  à  la  forme  muqueuse,  et  la  forme  abdominale  à  la  forme  bilieuse 
de  tous  les  auteurs. 

Quant  aux  formes  sidérante  et  at^hritique,  elles  sont  établies  sur  des  circon- 
stmces  de  médiocre  intérêt]. 

S  TH.  —  Ziéf  îotts  analomîqiiéf . 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  décrites  avec  un  soin  extrême  pat*  M.  Louis 
d'abord ,  et  ensuite  par  un  bon  nombre  d'auteurs.  Je  ne  donnerai  qu'un  court 
résumé  de  leurs  recherches. 

Coomiençons  par  la  lésion  principale,  celle  des  glandes  de  Peyer.  (les  glandes 
peuvent  être  altérées  de  deux  manières  différentes.  Tantôt  les  plaques  se  montrent 
rouges,  tuméfiées ,  avec  un  ramollissement  notable  de  la  membrane  muqueuse  et 
du  tissu  sous-muqueux  :  c'est  ce  que  l'on  a  nommé  plaques  mol/es  (Louis)  ou 
réticulées  (Chomel).  Tantôt,  an  contraire,  elles  offrent  une  dureté  remarquable; 
le  tissu  sous-rauqueux  est  transformé,  dans  une  partie  de  la  plaque  ou  dans  toute 
son  étendue,  en  une  matière  homogène,  sans  organisation  apparente,  luisante  à  la 
coupe  et  plus  ou  moins  résistante  ou  fi*iable.  Quant  à  la  membrane  nmqueuse,  elle 
présente  les  mêmes  altérations  cpie  dans  le  cas  précédent  :  cette  deuxième  forme 
de  la  lésion  des  plaques  est  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  dure  (Louis)  ou 
de  gaufrée  (Chomel). 

dette  altération  n'est  que  le  prélude  d'une  lésion  plus  profonde  qui  ne  tarde  pas 
il  survenir  :  je  veux  parler  de  l'ulcération.  Celle-ci,  parfaitement  circonscrite  dans 
les  limites  des  placpies,  présente  des  variétés  d'étendue,  de  profondeur,  de  cou- 
leur, etc. ,  qu*il  serait  trop  long  de  décrire  ici.  J'ajouterai  seulement  que  c'est  vers 
la  fin  de  Filéon  qu'on  trouve  ces  altérations  des  plaques;  que,  lorsqu'elles  sont 
nombreuses,  c'est  là  qu  on  en  trouve  la  plus  grande  quantité;  que,  lorsqu'il  n'y  en 

(1)  Du  traitement  de  la  fièvfe  typhoïde,  par  J.  Guipon.  Thèse,  Paris,  1S52. 

(2)  Littré,  Dictionnaire  en  30  vol.,  art.  DotHiÉiiENttRiB. 
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a  que  quciqiios-uiics,  c'est  encore  là  qu'on  les  rencontre  ;  de  sorte  que  leur  siège 
est  parfaitement  déterminé.  Je  ne  dirai  également  qu'un  mot  sur  la  tenninaison  des 
ulcérations  :  tantôt  elles  se  cicatrisent,  ce  dont  on  s'est  assuré  par  l'ouverture  des 
corps,  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  à  une  période  avancée  de  la  maladie; 
tantôt,  mais  bien  rarement,  l'intestin  est  entièrement  perforé,  et  les  matières  qu'il 
contenait  donnent  lieu,  en  s'épanchant,  à  une  péritonite  extrêmement  aiguë.  Dans 
un  certain  nombre  de  cas,  on  trouve  les  follicules  de  Brunner  altérés  de  la  même 
manière,  et  cela  non-seulement  dans  la  fm  de  l'intestin.gréle,  mais  même  dans  le 
gros  intestin. 

Le*  premier  degré  de  l'altération  des  plaques  s'est  montré  dès  le  cinquième  ou 
le  sixième  jour  (Bretonneau,  Andral),  ou  au  moins  vers  le  septième  ou  le  huitième 
(Louis,  Chomel).  E.  Boudet  (1)  a  observé  un  cas  de  mort  survenue  en  moins  de  six 
jours,  et  qui  offrait  des  ulcérations  intestinales  profondes. 

On  trouve  en  outre,  dans  l'intestin  grêle,  des  signes  d'inflammation  de  la  mu- 
queuse ;  mais  ils  sont  loin  d'être  constants. 

Les  glandes  mésentériques  qui  correspondent  aux  plaques  affectées  présentent 
aussi  des  altérations  notables;  elles  sont  gonflées,  plus  ou  moins  rouges,  ramollies, 
et  souvent  présentent  une  suppuration  manifeste.  Ce  qui  prouve  que  ces  altéra- 
tions sont  en  rapport  direct  avec  celles  de  l'intestin,  c'est  que  les  glandes  sont  d'au- 
tant plus  altérées  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  valvule  iléo-caecale  où  les  pla- 
ques sont  le  plus  fortement  atteintes  ;  cpie  si  celles-ci  ne  sont  pas  encore  ulcérées, 
les  ganglions  mésentériques  ne  sont  que  ramollis,  tandis  que  leur  suppuration  par 
points  jaunes  disséminés,  ou  par  petits  foyers,  correspond  à  l'ulcération  des  pla- 
ques. Enfm,  lorsqu'il  y  a  eu  un  mouvement  rétrograde  dans  la  lésion  intestinale, 
on  en  trouve  un  semblable  dans  la  lésion  mésentérique. 

La  rate  est  altérée,  tuméfiée,  parfois  considérablement  ramollie,  se  réduisant 
en  bouillie.  On  ne  la  trouve  à  l'état  normal  que  lorsque  les  sujets  ont  succombé 
fort  tard. 

Des.  ulcérations  dans  le  pharynx,  dans  l'œsophage,  dans  l'estomac,  dans  le  gros 
intestin  ;  l'épaississement,  le  ramollissement  de  la  muqueuse  stomacale,  des  gan- 
glions cervicaux,  du  foie,  des  reins,  se  montrent  seulement  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

On  trouve  chez  quelques  sujets  des  pseudo-membranes  dans  les  voies  aériennes, 
sur  l'épiglotte;  chez  d'autres,  on  voit  un  cedème  de  la  glotte.  La  splénisation  et 
l'hépatisation  des  poumons  sont  des  lésions  beaucoup  plus  fréquentes,  mais  peu 
étendues. 

On  voit  sur  la  peau  les  traces  des  lésions  indiquées  dans  la  description  des  sjin- 
ptômes. 

Quelquefois  on  trouve  des  fausses  membranes  minces  sur  l'arachnoïde  et  un 
certain  degré  de  ramollissement  du  cerveau.  J'ai  indiqué  plus  haut  la  gangrène  de 
la  Aessie. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  description,  parce  que  je  |)ensc  qu'il  vaut  beau- 
coup mieux  examiner  rapidement  la  valeur  de  la  lésion  principale,  c'est-à-dire  des 
ulcérations  des  glandes  de  Peyer. 

(I)  Arch»  gén.  deméd,,  4*  Kérie,  1846,t.  XI,  p.  461. 
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Quelle  e$i  la^ lésion  coractéristique  de  la  fièvre  typhoïde? — Il  y  a  quelques 
années,  une  discussion  s'est  élevée  sur  la  valeur  des  caractère»  anatoiniques  de 
b  fièvre  tvphokle;  et  quelques  auteurs,  rassemblant  un  certain  nombre  de  cas 
dans  lesquels  on  avait  cru  voir  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  ne 
présentaient  pas  la  lésion  caractéristique  des  glandes  de  Pcyer,  soutinrent  Topi- 
nion  qne  cette  lésion,  n'étant  pas  constante,  ne  pouvait  pas  être  considérée  comme 
essentielle.  Depuis  lors,  la  constance  de  cette  altération  ne  s'étant  pas  démentie,  la 
discussion  perd  de  son  importance,  et  un  petit  nombre  d'explications  sufl^ 

J'ai  traité  ailleurs  cette  question  (1)  en  soumettant  les  faits  à  un  examen  rigou- 
reui,  rt  voici  ce  qui  est  ressorti  de  cet  examen.  M.  Louis  a  cité  une  observation 
(ob&  52)  dans  laquelle  les  symptômes  se  rapportaient  très  bien  à  la  fièvre  typhoïde, 
K  cependant  on  ne  trouva  à  l'autopsie  aucune  lésion  des  glandes  de  Peyer. 
M.  Andral  a  rapporté  un  cas  à  peu  près  semblable,  et  en  outre  il  a  rassemblé  neuf 
observations  qui  présentaient  ce  que  l'on  a  appelé  Vétat  typhoïde^  mais  dans  les- 
quelles on  trouvait  des  lésions  particulières,  telles  que  la  plilébitc,  un  érysipèle 
j^i^n^neux,  etc.  J'ai  démontré  que  ces  dernières  observations  devaient  être  mises 
de  côté,  et  ne  pouvaient  être  prises  pour  des  fièvres  typhoïdes,  iicstent  donc  les 
deux  premières.  Je  n'en  discuterai  pas  ici  la  valeur,  et  je  me  bornerai  à  dire  qu'il 
y  a  eu,  dans  ces  deux  cas,  une  erreur  presque  inévitable  de  diagnostic  C'est  là, 
en  effet,  la  conclusion  à  laquelle  j'étais  arrivé,  et  ce  qui  s'est  passé  depuis  cette 
époque  a  prouvé  combien  cette  conclusion  était  légiliint;.  Le  diagnostic  de  la  fièvre 
t\phoîde  devenant,  en  effet,  de  plus  en  plus  certain,  on  n'a  plus  trouvé  de  cas 
ft^mblables,  et  constamment  la  lésion  caractéristique  des  glandes  de  Peyer  est 
\enue  montrer  qu'elle  constitue  réellement  un  caractère  anatomique  essentiel  de 
cette  affection. 

M.  I/>mbard  et  quelques  médecins  anglais  ont,  il  est  vrai,  cité  des  cas  nombreux 
dans  lesquels  manquait  l'altération  des  glandes  de  Peyer;  mais  il  est  aujourd'hui 
démontré,  et  c'est  un  point  que  j'établirai  plus  loin  (2),  qu'il  s'agissait,  dans  ces 
cas,  d'une  maladie  particulière,  différente  de  la  fièvre  t\phoîdc  ;  et  dans  laquelle 
l'absence  de  lésion  intestinale  est  un  caractère  négatif,  tout  aussi  essentiel  que  celui 
dont  nous  venons  de  parier  l'est  d'une  manière  positive  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe.  C'est  ainsi  que  31.  Louis  a  envisagé  les  faits  dans  sa  deuxième  édition,  et 
cette  manière  de  voir  a  été  partagée  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  de|)uis.  J'ajoute 
que  Choniel  a  constamment  trouvé  les  plaques  de  Peyer  altérées,  et  qu'il  en  est  de 
même  d'un  grand  nombre  d'autres  mMecins. 

S  VtIZ.  i»  Rapports  des  lésions  et  des  symptôoies,  DâUire  de  le  maledie. 

On  a  beaucoup  écrit  pour  démontrer  qu(s  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  n'y  a  pas 
nn  rapport  direct  entre  les  lésions  et  les  symptômes;  et,  de  cette  opinion  ainsi 
mise  en  avant,  on  a  conclu  d'abord  que  la  lésion  qui  la  caractérise  est  secondaire, 
et,  en  second  lieu,  qu'elle  est  une  maladie  primitivement  générale  de  la  même 
nature  que  les  fièvres  éruptivos.  Disons  d'abord  qu'il  y  a  une  très  grande  exagéra- 
tion dans  cette  manière  d'interpréter  les  faits.  Si,  en  eiïct,  on  analyse  avec  soin  les 

(t)  Contidér.  sur  la  fièvre  typhdide,  etc.  {Arch,gén.  de  méd.,  3*  série,  1839,  t.  V,  p.  75.) 
(2)  Voy.  article  Typhus, 
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oiwenrations,  comme  l*a  fait  >I.  Louis,  on  trouve  que,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  les  lésions  correspondent  fort  bien  aux  symptômes  :  ainsi  nous  voyons  que 
les  phénomènes  abdominaux  se  montrent  dès  le  commencement  de  la  maladie,  en 
même  temps  que  les  plaques  commencent  à  s'altérer;  que  les  symptômes  généraux 
sont  d'autant  plus  violents  que  les  altérations  intestinales  sont  plus  profondes  et 
plus  étendues;  que  celles-ci  prennent  de  l'accroissement  à  mesiu^  que  les  sym- 
ptômes génénux  augmentent;  enûn,  que  de  nouveaux  symptômes  locaux  viennent 
corre^ndre  au  développement  des  nombreuses  lésions  secondaires  qui  ont  été 
signalées  plus  haut  En  est-il  autrement  dans  les  phlegmasies  ordinaires?  Il  est 
vrai  que,  dans  quelques  cas,  on  a  vu  des  symptômes  très  intenses  correspondre  à 
l'ulcération  d'un  petit  nombre  de  plaques;  mais  c'est  ce  que  nous  voyons  encore 
dans  les  phlegmasies  ordinaires,  qui  quelquefois  donnent  lieu  aux  phénomènes  les 
plus  violents,  bien  que  la  lésion  locale  soit  peu  étendue.  Faut-il  donc  en  conclure 
que  la  fièvre  typhoïde  n'est  qu'une  simple  phlegmasie?  C'est  ce  qu'ont  avancé  les 
médecins  qui  lui  ont  donné  le  nom  d* entérite  fotliculeme;  mais,  ainsi  que  le  fût 
remarquer  M.  Jx)uis  (i),  elle  s'éloigne  de  la  plupart  des  maladies  aiguës  par  sa 
durée  généralement  longue,  parce  qu'elle  peut  se  propager  par  voie  de  contagion, 
et  qu'elle  n'atteint  le  même  individu  qu'une  fois  dans  la  vie.  D'un  autre  côté,  le 
même  auteur  (p.  515)  fait  remarquer  qu'elle  s'éloigne  des  affections  éruptives  par 
son  développement  généralement  spontané,  et  parce  que  la  lésion  qui  lui  est  propre 
a,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  plus  de  gravité  et  est  plus  en  rapport  avec  les 
symptômes  que  celles  qui  caractérisent  ces  affections. 

Enfin  31.  l^uis,  après  une  discussion  approfondie,  arrive  à  cette  conclusion 
générale  :  «  Elle  diffère  (la  fièvre  typhoïde)  de  toutes  les  maladies  aiguës  inflamma- 
toires ,  éruptives  ou  non ,  par  le  caractère  et  le  nombre  des  symptômes  qui  lui 
appartiennent,  s\'mptômes  qui  ne  diffèrent  que  par  le  degré  dans  les  cas  graves  et 
dans  les  cas  légers;  par  la  double  faculté  qu'elle  possède  de  pouvoir  se  développer 
spontanément  et  par  contagion  ;  par  les  limites  de  l'âge  après  lequel  on  ne  I  ob- 
serve plus,  tandis  que  les  autres  affections  aiguës  ont  lieu  à  toutes  les  époques  de 
l'existence,  bien  que  dans  des  proportions  variées;  par  la  constante  régularité  de  la 
lésion  qui  lui  est  essentielle,  et  qui  commence  toujours  par  le  même  point,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  au  même  degré  [wur  aucune  autre  affection;  par  le  nombre  de  s« 
lésions ,  et  surtout  par  la  tendance  à  l'ulcération  ;  je  ne  dirai  pas  par  l'état  des 
liquides,  puisqu'il  est  démontré  que  l'altération  du  sang  n'a  rien  de  propre,  au 
moins  d'après  les  faits  connus  jusqu'ici,  à  l'affection  typhoïde.  » 

On  le  voit  donc,  la  fièvre  typhoïde  est  une  affection  d'une  nature  particulière,  ol 
ce  n'est  qu'en  forçant  les  analogies  qu'on  Tassimile,  soit  aux  phlegmasies,  soit  aux 
fièvres  éruptives. 

{(  ZX.  —  Diagnostic,  pronostic* 

Le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  est  devenu,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  asseï 
sûr,  pour  que  le  nombre  des  cas  où  Terreur  de  diagnostic  est  possible  soit  très 
limité  ;  mais  nous  avons  vu  aussi  que  quelquefois  les  médecins  les  plus  habiles 
rencontrent  des  difficultés  insurmontables;  et,  d'un  autre  côté,  la  grande  miilti- 

(i)  Aec^.  tut  la  fièvre  typhoidCj  t.  H,  p.  me* 
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rdes  Symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  lui  donne  tant  de  points  de  contact 
les  autres  maladies,  que  cette  partie.de  son  histoire  demande  quelques  dévc- 
mentSw  Je  pense  qu'il  est  utile  d'étudier,  comme  Ta  fait  Chomcl ,  le  dia- 
k  an  début  de  Taffectiou,  vers  le  milieu  de  son  cours  et  à  une  époque  plus 
3ée. 

i  débuts  tout  le  monde  en  convient,  il  est  souvent  très  difficile  d'établir  le 
iostîcde  la  fièvre  typhoïde;  aussi  est-U  prudent  de  ne  pas  se  prononcer  d'une 
ère  absolue.  Cependant,  dit  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  et  l'on  doit  recon- 
e  la  justesse  de  sa  proposition,  il  est  alors  mOme  un  grand  nombre  de  cas  oû« 
es  premiers  jours,  on  peut  soupçonner  la  nature  de  la  maladie.  En  effet,  si 
mkm  a  lieu  subitement  ;  si,  aux  phénomènes  fébriles  prononcés  qui  se  mani- 
it  sans  causes  appréciables,  se  joint  une  céphalalgie  permanente,  avec  éblouis- 
ntset  vacillation  dans  la  marche  et  la  station,  chez  un  sujet  placé  dans  les  con- 
os  d*âgc  indiquées,  surtout  s'il  habite  depuis  peu  de  temps  une  grande  ville,  et 
a  lieu  de  croire  qu'il  n'a  pas  encore  eu  la  fièvre  typhoïde ,  il  sera  de  toute 
ahilité  qu*il  est  atteint  de  cette  maladie.  Ce  soupçon  acquerra  [^us  d'impor- 
î  si,  à  ces  premiers  phénomènes,  on  voit  se  joindre  successivement,  et  dès  le 
id  ou  le  troisième  jour,  comme  il  arrive  souvent,  quelques-uns  des  autres 
itômes  qui  sont  communs  à  un  moins  grand  nombre  de  maladies,  tels  que  le 
iement,  la  prostration,  un  commencemiiînt  de  stupeiu*  et  une  ou  plusieurs 
irrtiagies  nasales. 

lie  si  nous  recherchons  maintenant  quelles  sont  les^  affections  avec  lesquelles  la 
die  pourrait  être  confondue  à  cette  époque,  nous  trouvons  d'abord  la  courbor 
,  les  diverses  fièvres  éruptives  et  la  plupart  des  maladies  aigui»  commençantes, 
id  les  symptômes  locaux  n'ont  pas  acquis  une  assez  grande  intensité  pour  rendre 
Ml  de  la  violence  des  symptômes  généraux,  et,  à  plus  forte  raison,  quand  ils 
t  pas  encore  paru.  Je  mets  d'abord  de  côté  ces  derniers  faits;  car,  vouloir  les 
er  en  revue,  ce  serait  entrer  dans  des  détails  intenninables  ;  qu'il  me  suffise  de 
qu'un  examen  attentif  de  tous  les  jours  fait  bientôt  découvrir  la  lésion  locale 
lève  tous  les  doutes,  et  que,  d'un  autre  côté,  la  fièvre  typhoïde  est  toujours 
anpiable  par  la  multiplicité  de  ses  symptômes. 

c  diagnostic  entre  la  ûèvre  typhoïde  et  les  fièvres  éruptiveSy  à  la  période  d'iii- 
on«  est  souvent  difficile;  ce  qui  mettra  le  mieux  sur  la  voie,  c'est  :  dans  la 
/eo/«,  le  coryza  et  la  bronchite;  dans  la  sccu^latine,  l'angine;  dans  la  variole^  les 
leurs  lombaires,  abdominales,  pectorales ,  et  dans  toutes ,  Tabsence  des  sym- 
nés  abdominaux  qu'on  trouve  dans  la  fièvre  typhoïde.  [Ajoutez  que,  dans  les 
Ts^éruptives,  on  observe,  avant  les  manifestations  à  la  peau,  une  éruption  de 
^urs  ou  de  pustules  à  l'isthme  du  gosier.]  Mais,  nous  le  savons  maintenant, 
iremiers  symptômes  peuvent  manquer  et  les  seconds  exister,  et  il  y  a,  par  con- 
tent, toujours  un  certain  nombre  de  cas  très  obsciu^.  Remarquons,  du  reste, 
1  ne  s'agit  ici  que  des  fièvres  éruptives  d'une  assez  grande  intensité  ;  car,  dans 
cas  légers ,  les  s)  mptômes  nerveux ,  la  prostration ,  sont  beaucoup  moins  pro- 
cès que  dans  la  fièvre  typhoïde  :  la  stupeur  manque,  ainsi  que  les  symptômes 
ominaux. 

taant  à  la  fièvre  éphémère,  ou  courbature  ^  elle  peut  donner  lieu  à  des  sym- 
nes  assez  intenses,  mais  non  aux  phénomènes  nerveux  indiqués  plus  haut,  et 
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d'ailleurs,  douze,  vingt-quatre  ou  au  plus  trente-six  heures  suffisent  pour  dissiper 
les  doutes. 

Dans  quelques  cas,  la  fièvre  typhoïde  débute  comme  une  fièvre  intermittenti» 
iVI.  Louis  a  cité  un  cas  de  ce  genre,  et  j'en  ai  \u  un  semblable  à  l'hôpital  Beanjon. 
En  pareille  circonstance,  il  faut  nécessairement  attendre  un  certain  temps  pour  se 
prononcer.  Les  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde  ne  tardent  ordi- 
nairement pas  à  se  produire. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  dans  la  période  moyenne,  suivant  b 
division  de  (Ihomel ,  on  pourrait  confondre  la  fièvre  typhoïde  avec  une  affection 
cérébrale  ou  méningicnnc,  ou  bien  avec  toute  autre  affection  fébrile  grave  qui  donne 
lieu  à  des  symptômes  cérébraux  plus  ou  moins  intenses.  On  sent  qu'il  serait  im- 
possible de  passer  en  revue  toutes  ces  maladies.  C'est  par  un  examen  attentif  de 
l'état  de  tous  les  organes  et  de  toutes  les  fonctions  qu'on  arrive  au  diagnostic  des 
affections  abdominales ,  pectorales  ou  autres  qui  simulent  plus  ou  moins  bien  la 
fièvre  typhoïde.  A  ce  sujet,  je  ne  puis  m'empécher  de  dire  un  mot  de  Vétat  ty- 
phoïde dont  on  a  tant  parlé.  Cet  état  typhoïde  n'c^t  autre  chose  que  l'ensemble  des 
phénomènes  fébriles  aigus  que  peuvent  présenter  des  affections  très  diverses.  Ces 
phénomènes  sont  des  symptômes  communs,  et  ce  n'est  pas  sur  eux  que  doit  se 
fonder  le  diagnostic.  Si  on  leur  a  donné  le  nom  d*élat  typhoïde,  c'est  uniquement 
parce  que  l'affection  typhoïde  les  présente  en  général  à  un  plus  haut  degré  que  les 
autres  affections  aiguës.  Mais  ce  qui  distingue  véritablement  la  fièvre  typhoïde, 
c'est  la  marche  de  ces  symptômes,  c'est  la  stupeur  cl  les  phénomènes  nerveux, 
alors  même  que  la  maladie  ne  semble  pas  avoir  atteint  un  très  haut  degré  de  gra- 
vité; c'est  la  grande  prostration  dans  les  mêmes  circonstances,  c'est  la  grande  fré- 
quence de  l'épistaxis,  la  présence  des  taches  rosées  lenticulaires,  les  symptômes  ab- 
dominaux, le  météorisme,  les  sudamina.  Si,  en  effet,  on  trouve  quelquefois  ces 
symptômes  dans  les  autres  affections,  c'est  dans  des  cas  rares,  et  encore  ne  se 
montrent-ils  pas  réunis. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  fièvres  rémittentes  et  pseudo^ontinuet. 
Quant  au  typhus  nosocomial  et  au  typhus  fever ,  j'aurai  à  m'expliquer  sur  ce 
point  de  diagnostic  dans  l'article  suivant. 

Après  ces  généralités  qui  me  paraissent  suffisantes,  il  me  reste  à  donner  le  dia- 
gnostic de  la  fièvre  typhoïde,  de  Ventérite  et  de  la  fièvre  simpte  continue.  Il  ne 
suffit  pas,  en  effet,  de  rechercher  si  ces  dernières  maladies  diffèrent  de  la  première 
à  telle  ou  telle  période,  il  faut  encore  s*assurer  que  leurs  symptômes  diffèrent,  \ 
toutes  les  époques,  de  ceux  de  la  fièvre  typhoïde. 

lie  diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  ty])hoïde  et  de  Ventérite  n'a  plas 
l'importance  qu'il  avait  à  Tépoque  où  Broussais  professait  que  la  fièvre  typhoïde 
n'était  qu'une  entérite  violente.  Aujourdliui  tout  le  monde  convient  qu'il  y  a  autre 
chose  qu'une  entérite  ordinaire,  et  ceux  qui  regardent  encore  l'affection  comme 
une  inflammation  intestinale  reconnaissent  du  moins  qu'elle  a  (|uelque  chose  de 
tout  spécial.  Cependant  il  est  bon  de  consigner  ici  sommairement  ce  diagnostic, 
que  M.  Louis  (1)  a  exposé  avec  le  plus  grand  soin. 

Dans  VeiUéritej  la  diarrhée  est  plus  considérable  et  cède  avec  une  extrême  promp- 

(1)  Sxamende  Vexamen  de  M.  Bro%usait^  etc.  Paris,  1854. 
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de;  ios  donlours  de  ventre  sont  également  plus  intenses  et  plus  prompt ement 
evées.  Il  y  a,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  du  téuesmc.  Le  météorisme 
nqae  presque  constamment,  et,  s'il  existe,  il  est  léger  et  disparaît  prom{)tement 
rate  n'est  pas  tuméfiée.  Dans  la  majorité  des  cas,  l'appétit  n'est  pas  perdu.  La 
|ue  est  à  peine  blanchâtre.  Le  pharynx  est  à  l'état  normal.  La  céphalalgie  n'existe 
squc  jamais,  et,  dans  le  cas  contraire,  elle  est  légère.  Pas  de  somnolence;  in- 
igence  intacte;  pas  de  prostration,  ni  d'éblouissements,  ni  de  spasmes,  ni  de 
mtonnements  d'oreille.  Ouïe  et  vue  à  l'état  normal.  >i  épistaxis,  ni  sudamina, 
aches  rodées  lenticulaires.  A  peine  quelques  légers  frissons  dans  quelques  cas  ; 
i  oo  point  de  chaleur.  Pouls  de  50  à  70  pulsations,  rarement  à  80.  Durée  de 
8  à  quatre  jours  à  partir  de  l'entrée  des  malades  à  l'hôpital.  L'entérite  attaque 
»  les  âges;  ne  cause  pas  la  mort.  Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  les  symptômes 
la  fiè>Te  typhoïde  pour  montrer  combien  ils  différent.  Je  les  mettrai  en  regard 
ceux  que  je  viens  d'énumérer ,  dans  le  tableau  synoptique. 
jcs  signes  diagnostiques  de  la  fièvre  simple  continue  ont  été  notés  avec  soin 
M.  Davasse  (1).  Je  vais  indiquer  rapidement  les  principaux  :  Dans  la  fièvre 
iple  continue,  le  pouls  est  plein,  fréquent,  d'une  régularité  parfaite  à  toutes  les 
qucs  de  la  maladie;  la  chaleur  de  la  peau  n'est  jamais  acre  ni  brûlante;  pas  de 
peur  ni  de  prostration  considérable;  pas  de  taches  rosées  lenticulaires;  langue 
lemcnt  blanche  ou  jaunâtre;  pas  de  fuliginosités ;  symptômes  abdominaux  nuls 
légers;  frissons  nuls  ou  rares  et  légers;  début  brusque;  guérison  sans  conva- 
rence. 

*nis,  à  la  suite  de  son  Happorl  à  l'Académie  de  médecine  sur  la  peste ^  a 
«né  ainsi  qu'il  suit  le  diagnostic  différentiel  de  la  peste  et  de  la  fièvre  typhoïde  (2)  : 
»ans  la  fièvre  t\7)hoïde  il  y  a  des  prodromes,  il  n'y  en  a  point  dans  la  peste  ; 
is  la  fièvre  typhoïde  il  y  a  de  la  diarrhée,  il  n'y  en  a  |)oint  dans  la  peste  ;  dans  la 
rc  typhoïde  il  y  a  des  taches  lenticulaires,  il  n'y  en  a  point  dans  la  peste;  dans 
ièvre  typhoïde,  il  y  a  du  météorisme  et  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
râte,  il  u'y  en  a  point  dans  la  peste. 

»  Dans  la  peste  il  y  a  d(*s  bubons,  les  bubons  sont  très  rares  et  tout  à  fait  excep- 
mels  dans  la  fièvre  typhoïde;  dans  la  peste  il  y  a  des  pétéchies,  elles  sont  rares 
ts  la  fièvre  typhoïde;  dans  la  peste  il  y  a  engorgement  des  ganglions  lympha- 
oes  de  tout  le  coqw,  ecchymoses  dans  le  péricarde,  dans  les  plèvres,  etc.  ;  dans 
ièvre  typhoïde,  engorgements  des  ganglions  mésentériques  seulement,  acciden- 
tent dans  les  autres  parties;  éruptions  et  ulcérations  intestinales.  » 
[(me  resterait  maintenant  h  parler  de  certaines /)///e^îV^.ç,  de  la  résorption puru- 
te;  mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  point  de  départ  de  ces  maladies 
Qt  dans  une  blessure,  une  plaie  quelconcjue,  il  n'y  a  pas  d'erreur  à  craindre; 
pour  les  autres,  il  suflira  de  recourir  à  l'article  où  je  parlerai  de  l'infection  pu- 
lente  (3). 

Enfin,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  il  est  des  cas  de  fièvre  typhoïde  latente^ 
dsHis  quelques-uns  de  cescas,  quelle  que  fût  leur  bénignité  apparente,  on  a  vu 
Tenir  un  aci^ident  mortel  :  la  perforation  intestinale,  H  est  évident  que  la 

1)  Des  fièvres  éphémère  et  synoque,  thèse.  Paris,  1847. 
î)  Bull.âeVAcad.  de  méd,  Paris,  1847,  t.  XII,  p.  1042. 
3)  Voy.  article  PfUébUe. 
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plupart  des  symptômes  mauquaiit,  ces  cas  offrent  toujours  de  grandes  dîfliculté& 
Cependant  on  peut  arriver  au  diagnostic  en  tenant  compte  de  la  longue  durée  de» 
symptômes;  on  doit  dire,  en  effet,  avec  Chomel,  qu'il  faut  soupçonner  une  fièvre 
typhoïde  quand  il  y  a  un  mouvement  fébrile  dont  aucune  lésion  appréciable  ne 
rend  compte,  quand  il  dure  plus  de  huit  ou  dix  jours,  et  cela  quelque  léger  qu'il 
soit. 

TABLEAU  STOOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1°  Signes  distinctifs  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  l'entérite  simple. 


FIÈVRE    TYPHOÏDE. 

Diarrhée  médiocre  ;  de  longue  durée. 

Douleurs  de  ventre  peu  intenses  ;  durent 
longtemps. 
Pas  de  ténesme* 
Mètéorisme, 

Date  tuméfiée;  parfois  douloureuse. 
Anorexie. 

Langue  sèche,  brune ^  fendillée,  etc. 
Pharynx  offrant  souvent  des  lésions. 
Céphalalgie  constante. 

Prostration,  somnolence;  éblouissemenls , 
bourdonnements  d* oreille  ;  spasmes,  épistaxis. 
Taches  rosées  lenticulaires,  sudamina. 
Appareil  fébrile  plus  ou  moins  intense. 
Durée  toujours  plus  ou  moins  longue. 

Mortalité  toujours  notable. 


ENTÉRITE. 

Diarrhée  généralement  considérable;  cède 
facilement  à  un  traitement  simple. 

Douleurs  de  ventre  vives  ;  cèdent  prompte- 
ment. 

Parfois  ténesme. 

Météorisme  excessit^ement  rare,  toujours 
léger  et  de  courte  durée. 

Date  normale. 

Le  plus  souvent  appétit  conservé. 

Langue  seulement  blanchâtre. 

Pharynx  normal. 

Céphalalgie  rare  et  légère. 

Aucun  de  ces  symptômes. 

Absence  de  ces  symptômes. 
Appareil  fébrile  nul  ou  très  léger. 
Durée  rendue  très  courte  par  un   traitement 
simple. 

Mortalité  nulle. 


2"  Signes  distinctifs  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  fièvre  simple  continue. 


FIÈVRE    TYPHOÏDE. 

Pouls  à  une  époque  avancée,  petit,  faible, 
parfois  intermittent. 

Chaleur  souvent  dcre ,  brûlante,  pénible 
pour  le  malade. 

Stupeur,  prostration,  taches  rosées  lenticu- 
laires. 

Langue  ut  suprà. 

Symptômes  abdominaux  notables. 

Frissons  initiaux. 

Début  progressif. 

Convalescence  plus  ou  moins  longue. 


FIÈVRE   SIMPLE    COHTINITE. 

Pouls  toujours  plein  et  régulier. 

Chaleur  médiocre,  douce,  non  pénible  pour 
le  malade. 
Aucun  de  ces  symptômes. 

Langue  ut  suprà. 

Symptômes  abdominaux  nuls  ou  légers. 

Frissons  nuls  ou  rares  et  légei's. 

Début  brusque. 

(Convalescence  nulle. 


Hronostic.  — Si  nous  voulons  établir  le  pronostic  d'une  manière  générale,  iioas 
pouvons  dire  ({ue  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  grave  ;  car,  dans  toutes  les 
statistiques,  même  dans  celles  qu'on  a  données  comme  les  plus  favorabl(>!S  à  cer- 
tains traitements,  la  mortalité  est  notable.  Mais  les  cas  de  lièvre  typhoïde  se  pré- 
sentent avec  un  appareil  de  symptômes  si  variable  sous  le  rapjwrt  de  la  gravité, 
que  celte  pro|)osition  générale  n'a  qu'une  faible  importance,  et  qu'il  faut  néces- 
sairement descendre  dans  les  détails.  M.  Louis,  ayant  examiné  M'parément  ces  sym- 
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knes  cIk*z  les  imjets  <|ui  sont  morts  et  chez  ceux  qui  ont  guéri,  n'a  rien  laissé  à 
rp,  sous  ce  rapport,  à  ceux  qui  sont  venus  après  lui,  et  nous  n'avons  qu'à  lui 
fimnter  ses  conclusions. 

Une  diarrhée  abondante  et  |)ersistante ,  des  selles  involontaires  annoncent  une 
m  grande  gravité  de  l'affection.  Les  hémorrhagies  intestinales  olîrent  plus  de 
Dger  encore.  Le  météorisme  très  considérable  est  un  symptôme  fôcheux.  Il  en 
:  de  ménie  de  la  dysphagie,  de  la  somnolence  et  du  délire  qui  se  manifestent  à 
e  époque  voisine  du  début;  une  certaine  perversion  de  l'intelligence  qui  fait 
ie  aux  malades  qu'ils  vont  bien  ;  des  ^smes,  et  surtout  de  la  contraction  i)er- 
inente  des  membres.  L'extrême  prostration,  l'apparition  de  l'érysipèlc,  les 
rhares  de  la  peau  sont  aussi  d'un  augure  fâcheux. 

Parmi  les  symptômes  qui  viennent  d'être  énumérés ,  il  n'en  est  pas  de  plus 
ives  que  les  spasmes  et  les  C4)ntractures  ;  mais  ceux-là  même  n'annoncent  pas 
cessairement  une  terminaison  funeste  ;  et,  d'un  autre  côté,  on  voit  des  individus 
i  n'ont  pas  offert  ces  deniiers  symptômes,  et  qui  n'ont  présenté  les  autres  qu'à 
faible  degré,  succomber  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  C'est  ce  qui 
fait  dire,  avec  raison ,  à  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  la  fièvre  typhoïde,  qu'il 
!st  pas  de  maladie  aiguë  dans  laquelle  on  doive  être  plus  réservé  dans  le  pro- 
Stic. 

Lorsque  le  pouls  devient  fdiforme,  très  fréquent,  misérable  ;  qu'il  est  iutennil- 
itet  inégal;  que  la  prostration ast  extrême,  la  somnolence  continuelle  et  l'iulel- 
cnce  abolie,  la  mort  est  imminente. 

Le  pronostic  est  moins  grave  avant  l'âge  de  quinze  ans  qu'après  cet  âge.  C'est 
qui  résulte  des  recherches  de  MM.  Taupin,  Barthez  et  Rilliet. 

$  X.  -^  Traitement. 

Dans  ces  dernières  années,  il  s'est  élevé  des  discussions  fort  vives  à  propos  du 
litement  de  la  fièvre  typhoïde.  Phisieurs  médications  ont  été  préconisées  avec 
leur,  et  des  faits  nombreux  ont  été  cités,  analysés  et  interprétés  en  faveur  dos 
inions  les  plus  diverses.  Je  ne  peux  pas  entrer  dans  tous  les  détails  que  comj)or- 
it  les  graves  questions  qui  se  rattachent  à  ce  point  de  pathologie  ;  je  dirai  seule- 
îDt  que  j'ai  examiné  attentivement  les  faits,  que  j'ai  étudié  les  arguments  pré- 
ités  de  part  et  d'autre,  et  que  ce  que  je  vais  dire  est  le  résultat  de  cette  étude 
entive. 

Emissions  sanguines.  —  Nous  devons  d'abord  nous  occuper  des  émissions  san- 
ines  modérées,  telles  que  les  conseillaient  Chomel  et  M.  Louis  avant  ces  der- 
res  années  (1),  Il  résulte  des  faits  recueillis  par  le  dernier  de  ces  auteurs,  que 
ifluencc  de  la  saignée  modérée  est  très  limitée,  et  que  néanmoins  quelques 
Jades  en  éprouvent  du  soulagement.  Quelques  médecins,  et  en  particulier 
larroque  (2),  ont  avancé  que  la  saignée  produit  toujours  de  mauvais  effets 

[l)n  ne  faut  pas  oublier  que  c'est  à  dessein  que  je  ne  fais  pas  usage  des  documents  qui 
KfOQt  fournis  par  nos  prédécesseurs.  Leur  diagnostic  élant  incertain,  on  ne  saurait  tenir 
ipCe  de  leurs  conclusions  thérapeutiques,  et  je  ne  peux  pas  admettre,  avec  M.  Forget 
wHéde  VentérUe  foHiculeuse,  Paris,  1841,  p.  558),  qu'il  puisse  y  avoir  la  moindre  utililû 
omsniter,  sous  ce  rapport,  les  oracles  de  V histoire  ;îe  dis  plus,  il  y  aurait  un  danger  réel. 
t)  Trailé  de  la  fièvre  typhoide,  Paris,  1847. 


A6  F1Ë\  KES. 

dans  la  fièvre  typhoïde;  mais  rieu  ne  prouve  rc.xactitude  de  cc*tte  assertion.  Pre»-  *■ 

que  tous  les  praticiens  admettent  seulement  (jue  les  saignées  trop   abondauto  !■ 

peuvent  être  nuisibles  ;  mais  nous  allons  voir  (pie  M.  fiouillaud  est  d*un  avis  tout  M 

op]H>sé.  liOrsqu'il  y  a  une  céphalalgie  très  vive  ou  une  douleur  violente  à  Tèpi-  m 

gastre  ou  dans  Tabdomen,  lM*aucou|)  de  médeciiLs  ont  Thabitude  d*appliquer  quel-  ifc^ 

ques  sangsues  au  cou  ou  sur  les  points  douloureux.   Dans  un  certaiu  nombre  de  .^- 

cas,  ce  moyen  produit  du  soulagement;  mais  rien  ne  |)rouve  qu^il  ait  la  moindn;  i-i 

action  sur  la  durée  et  sur  l'Issue  de  la  maladie.  ^ 

Saignées  coup  sur  coup.  —  M,  Bouillaud  a,  dans  plusieimt  écrits  (1),  préconisé  a 

avec  beaucoup  d'enthousiasme  les  saignées  coup  sur  coup,  suivant  la  fonnule  qu'il  m 

met  en  usage  dans  la  pneumonie  et  dans  le  rhiunatisnic  articulaire  aigu.  Il  a  cité  ^ 

plusieurs  catégories  de  faits  |)our  prouver  que,  par  son  traitement ,  on  diminue  de  ^ 

beaucoup  la  mortalité  ;  et,  faisant  à  ce  sujet  des  calculs  singuliers,  il  a  avancé  que  ^ 

la  non-adoption  de  sa  méthode  causait  chaque  année  la  mort  d'un  nombre  immense  c- 

de  sujets.  L'examen  des  faits  qu'il  a  publiés  montre  bientôt  combien  ces  assertiom  m 

sont  exagérées  et  même  erronées.  L'analyse  qu'en  ont  donnée  plusieurs  médecins  ■ 

prouve  en  effet  :  1°  que  M.  Bouillaud  a  mis  de  c()té  les  cas  désespérés  ou  qui  lui  ? 

paraissaient  tels,  ce  que  personne  ne  fait;  2"  qu'il  s'est  glissé,  paniii  les  cas  de  i_ 

fièvre  typhoïde  traités  par  lui,  quelques  affections  étrangères  et  d'une  guérisuu  ^ 

assurée.  Or,  est-il  étonnant  qu(N  dans  de  semblabUrs  conditions,  on  ait  uuc  iiioitalilé  .- 

moindre?  3"  Ajoutons  qu'il  résulte  des  recherches  de  M.  Davasse,  que  ces  cas  de  m 

fièvre  typhoïde  jugulée  en  quehpies  joui-s,  ol  dont  on  a  tant  parlé,  ne  sont  autre  t- 

chose  que  des  fièvres  simples  continues^  dont  la  guérison  a  lieu  naturellement  du  ^ 

sej)tième  au  huitième  jour,  et  nous  saurons  h  quoi  attribuer  cette  faible  mortalité  et  t= 

cette  courte  durée  de  la  maladie  annoncées  par  M.  Bouillaud.  _ 

M.  Forgel  (2)  est  partisan  des  émissions  sanguines;  mais  il  distingue  les  cas  :  il 

n'emploie  la  saignée  générale,  avec  une  assez  grande  abondance,  que  dans  la  fonue  .^ 

inflammatoire  (car  il  admet  aussi  des  formes  dans  lesquelles  il  puise  ses  indications].  ^ 

Il  veut  qu'on  soit  sobre  de  la  saignée  dans  la  j)lupart  des  circonstances  et,  en  outre,  _ 

il  se  contente  de  formuler  des  propositions  sans  analyser  les  faits.  ^ 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  rien  ne  prouve  que  la  saignée  ait  la  grande  effi- 
cacité qu'on  lui  a  attribuée,  et  que  la  saignée  modérée  n*a  qu^une  faible  action. 

Vomitifs,  purgatifs. —  Par  les  motifs  indiqués  plus  haut,  je  ne  remonterai  pas, 
pour  étudier  l'emploi  d(»s  évacuants,  au  delà  de  l'époque  où  Delarroque  a  pré- 
conisé ces  moyens  contre  la  fièvre  typhoïde.  Je  sais  bien  que  cette  médication  était 
en  usage  depuis  longtein]>s,  et  que  Delarroque  reconnaît  lui-même  qu'il  a  puLsc 
l'idée  de  son  traitement  dans  les  écrits  de  ({uelcfues  auteurs  des  derniers  siècles,  cl 
principalement  dans  Stoll  ;  mais  si  l'on  p(*ut  puiser  dans  ces  écrits  de  semblables 
inspirations,  on  ne  peut  pas  s'autoriser  des  faits  qu'ils  contiennent  ou  qui  y  sc»nt 
signalés  pour  juger  de  l'efficacité  des  remèdes.  N'ayons  donc  égard  qu'à  ceux  qui 
ont  été  recueillis  depuis  l'époque  où  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  est  bien  éta- 
bli. 11  y  a  quelques  années,  M.  Beau  publia  les  résultats  obtenus  par  l'emploi  des 
évacuants  dans  le  senice  de  Delarroque  à  l'hôpital  Necker,  et  trouva  que  la 

(1)  Clinique  de  Vhôpital  de  laCharité.  Paris,  1837,  t.  I,  p.  353.—  Philosophie  médicale. 
Paris,  1836. 

(2)  Traité  de  l'entérite  folliculeuse. 
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mortalité  avait  été  d*iin  dixième  seulement.  Dclarroque,  peu  de  temps  après, 
it  comuûtre  les  mômes  faits  (1),  et  récemment  (2)  il  a  publié  un  ou\rage  princi- 
palement destiné  à  démontrer  que  la  ûèvre  typhoïd<^  est  due  à  l'altération  de  la 
bile,  et  que  la  méthode  évacuante  a  une  supériorité  marcpiée  sur  toutes  les  autres. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  celte  théorie,  (le  qu*il  nous  importe  de 
constater,  ce  sont  les  effets  de  cette  médication  :  or,  nous  nous  trouvons  arrêté  au 
premier  pas;  car  Delarroque  ne  nous  a  i)as  donné  une  analyse  exacte  de  bes 
observations,  et  nous  venons  de  voir  combien  cet  élément  du  problème  est  néces- 
sure.  Delarroque  a  cru  ne  devoir  citer  qu'un  nombre  très  limité  des  cas  légers, 
mais  qui  nous  dira  si  dans  ces  cas  légers  il  ne  m*  trouve  |)as  de  ces  fièvres  simples 
qui  guérissent  si  vite?  et  comment  saurons-nous  quelles  ont  été  la  mortalité  et  la 
dorée  réelle  de  la  maladie? 

MM.  Piédagnel  et  Andral  ont  mis  en  usage  les  purgatifs.  Dans  les  cas  cités  |)ar 
le  premier,  la  mortalité  a  été  d'un  septième  environ,  et  dans  ceux  qu'a  rapportés 
3L  Andral  elle  a  été  d'un  sixième. 

Les  faits  recueillis  par  M,  Barth  (3)  dans  le  service  de  M.  Louis  à  la  Pitié  offrent 
toutes  les  garanties  que  l'on  peut  désirer.  Ils  ont  été  soumis  ù  une  analyse  rigou- 
reuse, et  les  cas  qu'on  pouvait  rapporter  à  une  autre  alleclion,  ou  |)lutôt  qui  n'a- 
vaient pas  suflQsanmient  les  caractères  de  la  fièvre  typhoïde,  ont  été  éliminés.  Or, 
dans  ces  cas,  la  mortalité  a  été  de  moins  d'un  dixième,  résultat  d'autant  plus  digne 
de  remarque  que,  dans  la  même  division,  sur  cent  malades  traités  par  les  saignées 
modérées,  l'eau  de  Seltz  et  les  lavements  émollicnts,  la  mortalité  avait  été  d'un 
huitième  euviroa 

Depuis  que  ces  faits  ont  été  publiés,  beaucoup  de  médecins  ont  mis  en  usage  les 
porgatils;  mais  on  n'a  pas  publié  de  nouvelles  statistiques  importantes  sur  ce  sujet. 
11  faut  le  regretter,  car  quand  il  s'agit  du  traitement  d(^  la  Oèvrc  typhoïde,  il  (»>t 
absolument  nécessaire  d'avoir  un  très  grand  nombre  de  faits.  Dans  cette  maladie, 
en  effet,  il  y  a,  tout  le  monde  en  coinient,  des  cas  nécessairement  mortels  ;  d'an- 
tres, au  contraire,  sont  assez  légers  pour  ne  menacer  l'exisl^encc  que  dans  des  cir- 
constances tout  à  fait  exceptioimelles,  et  en  outre  l'action  des  remèdes  n'est  pas 
assez  puissante  pour  modifier  la  maladie  d'une  manière  si  profonde  que  leurs  effets 
soient  ap|)réciables  autrement  que  par  leur  influence*  sur  la  dmée  ou  sur  l'issue  de 
faffectiou.  C'est  en  pareil  cas  surtout  que  les  grands  nombres  sont  nécessaires. 
Cependant  il  résuite  des  observations  précédentes,  et  surtout  de  celles  de  MM.  Louis 
et  Barth  :  1"  que  l'action  des  purgatifs  est  bien  loin  d'être  pernicieuse,  comme  le 
pensait  l'école  physiologique  ;  2"  que  très  probablement  même  elle  a  une  heureuse 
influence  sur  l'issue  de  la  maladie;  je  dis  seulement  sur  l'issue,  car,  dans  les  cas 
observés  dans  le  service  de  M.  Louis,  il  y  a  eu  cela  d(;  remarquable,  (pie  la  durée 
de  la  maladie  a  été  un  peu  plus  longue,  bien  que  le  noiid)re  des  sujets  guéris  ait  été 
plus  grand. 

Les  vomitiis  et  les  piu*galifs  sont  administrés  de  la  manière  suivante.  Le  premier 
jour  on  donne  le  tortre  stibié  ou  Vipécucuanha  à  dose  vomitive  ;  les  jours  suivants, 

(1)  Yoy.le  Rapport  de  M.  Andral  à  rAcadémie  de  médecine  et  la  discussion  à  laquelle  il  a 
donné  lieu  (ffu/LctoTiicad.  d^méd.,  Paris,  1837,  t.  I,  p.  482). 

(2)  Traité  delà  fièvre  typhoïde.  Paris,  1847. 

(3)  Presse  médicale  y  ianyier  1837. 
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on  adillinistn*  soit  une*  boutoillo  iVeau  de  Sedlitz,  soit  de  3;1  à  50  grammes  d*Auf/e 
de  ricin,  soit  50  à  60  centigrammes  de  calomeL  Un  de  ces  purgatifs  doit  être 
donné  chaque  jour,  et,  si  on  les  fait  alterner,  c*est  uniquement  pour  ne  pas  fatiguer 
les  malades;  car  Tessentiel  est  de  purger.  M.  Louis  n*a  pas  donné  de  vomitif;  il  n*a 
administré  que  Teau  de  Sedlitx  à  la  dose  d*une  bouteille  ou  d'une  demi4>outeille, 
quelquefois  d'un  seul  verre,  s'arretant  môme  si  les  selles  devenaient  trop  nom- 
breuses. Si  les  symptômes  gastriques  i)ersistent  et  sont  très  marqués,  il  ne  fant 
pas,  suivant  Delarroque,  hésiter  à  revenir  au  vomitif.  Pour  ma  part,  j'ai  donné, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  vomitifs  répétés  ;  malheureusement  les  faits 
qui  ont  été  recueillis  n'ont  pas  pu  encore  être  analysés  ;  mais  je  peux  dès  à  présent 
dire  si  ce  moyen  a  les  inconvénients  qu'on  lui  a  reprochés. 

D'aboixi  l'influence  du  tartre  stibié  ou  de  ri|)écacuaiiha  sur  l'estomac  n'est  nul- 
lement fâcheuse.  Non-seulement  elle  no  produit  pas  la  gastrite,  comme  le  craignait 
Broussais,  mais  encore  il  est  remarquable  que, 'chez  des  sujets  qui  ont  pris  huit 
ou  dix  fols  un  vomitif  en  quatorze  ou  quhizc  jours,  dès  que  la  convalescence  se 
déclare,  l'appétit  est  très  vif  et  les  digestions  se  font  très  bien.  Dans  un  cas  seule- 
ment, j'ai  vu  des  vomissements  fréquents  se  produire  et  i)ersLster  pendant  trente- 
six  heures  environ,  après  la  suspension  des  vomitifs;  mais,  au  bout  de  quelques 
heures,  ils  avaient  notablement  diminué ,  et  bientôt  il  ne  restait  aucune  trace  de 
cet  accident. 

On  a  reproché  aux  purgatifs  de  produire  l'hémorrhagie  intestinale.  Il  est  évident 
aujourd'hui  qu'on  avait  été  trompé  par  des  œïncidences.  Dans  le  nombre  très  con- 
sidérable de  fièvres  typhoïdes  traitées  par  ce  moyen,  l'hémorrhagie  intestinale  s'est 
rarement  montrée. 

J'ai  vu,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'hémorrhagie  nasale  provoquée  par  les 
efforts  de  vomissement  ;  mais  l'application  de  quelques  compresses  d'eau  fraîche 
suffisait  pour  l'arrêter. 

Toniques, — Il  résulte  desobsenations  de  M.  Louis  et  de  Chomel,  que  les  toni 
ques  ont  une  action  favorable  dans  les  cas  où  la  faiblesse  est  ti*ès  grande.   «  Les 

circonstances,  dit  31.  Louis  (1),  les  plus  favorables  à  l'action  des  toniques  sont 

un  pouls  très  calme,  puis  de  moins  en  moins  accéléré,  une  diarrhée  légère,  l'ab- 
sence du  météorisme,  »  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  faiblesse.  Cependant  il  ne  faut 
pas  négliger  d'administrer  ces  médicaments,  dans  les  cas  où  l'adynamie  profonde  se 
joint  à  l'accélération  du  poids  et  aux  autres  symptômes  indiqués. 

Les  toniques  le  plus  ordinairement  mis  en  usage  sont  :  Vextrait  sec  de  quin- 
quina^  à  la  dose  de  /i  à  8  granmies  dans  une  |K)tion;  V infusion  froide  de  quin- 
quina ^  |)our  boisson;  les  lavements  avec  une  forte  décoction  de  quinquina;  le 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,50  à  1  grannne.  Les  Anglais  administrent  le  >in 
de  Porto,  de  Xérès  ou  le  porter;  mais  c'est  princi|)alement  dans  le  tijphus  fever 
qu'ils  agissent  ainsi,  et  je  n'insiste  pas  sur  ce  jwint. 

On  a  généralement  abandonné  l'usage  des  stimulants,  des  excitants  généraux, 
et  conmie,  d'un  autre  côté,  nous  n'avons  rien  en  faveur  de  ces  moyens,  je  passerai 
outre. 

Narcotiques, —  Parmi  les  narcotiques,  il  n'en  est  qu'un  seul  qui  mérite  d'être 

{\)Hech,  mrla  fièvre  typhoïde.  Paris,  I8il,l.  II,  i».  4T7. 
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owntioniié  :  c*csl  V opium.  Cette  substauce  cs»t  principalement  utile,  diaprés  les 
fûts  que  nous  connaissons,  dans  les  cas  de  perforation  intestirtale,  MM.  Stokes, 
Graves,  Louis,  Griffin,  ont  rapporté  des  faits  eu  faveur  de  cette  médication  dans 
ces  cas  si  graves. 

L*opium ,  en  pareil  cas,  est  administré  à  doses  très  élevées  par  les  médecins 
anglais;  car  ils  ontétéjusqu^à  donner  cinq  centigrammes  de  cette  substance  toutes 
leê  heures  pendant  plusieurs  jours.  M.  Louis  a  vu,  dans  un  cas,  deux  déci- 
grammes  de  morphine  dans  les  vingt-quatre  heures  suffire  pour  arrêter  la  maladie. 
M.  Stokes  a  donné  la  teinture  d'opium  à  la  dose  de  60  gouttes  dans  les  vingt- 
quatre  hewres. 

M.  Louis  (1)  a  administré  V opium  contre  les  symptômes  nerveux,  et  en  parti- 
culier contre  les  soubresauts  des  tendons  et  contre  le  délire.  Ces  symptômes  ont 
diminué  promptement  et  ont  cessé  en  peu  de  jours.  Les  cas  dans  lesquels  ce  moyen 
a  été  employé  étaient  médiocrement  graves,  mais  ce  résultat  n'en  est  pas  moins  rc- 
marquaUe;  il  doit  dissiper  les  craintes  qu'inspire  l'opium  dans  les  cas  où  il  y  a  des 
symptôuies  cérébraux ,  et  engager  les  médecins  à  le  mettre  en  usage  dans  les  cas 
graves.  On  donne  le  sirop  d'opium  à  la  dose  de  30  grammes. 

Veau  de  Seltz,  les  chlorures,  les  acides^  ne  méritent  qu'une  simple  mention. 
Quant  au  sulfate  de  quinine,  proposé  par  M.  Broca,  M.  de  Saiut-Laurent  (2)  a 
démontré,  par  l'analyse  des  faits,  que  cv.  médicament  a  des  inconvénients  sans  avoir 
lutilité  (fu'on  lui  attribue. 

Cependant  iM.  lYorms  (3)  a  rapporté  des  faits  qui  méritent  d'être  inentioimés, 
car  il  importe  que  les  praticiens  puissent  répéter  ses  ex[3ériences.  31.  Worms,  con- 
duit par  la  théorie  à  se  ser\ir  de  ce  médicament,  lui  a  reconnu  de  bons  elfets.  Ceci 
oianoène  à  parler  du  traitement  employé  par  ce  médecin. 

!•*  Au  début,  symptômes  d'intensité  moyenne.  Après  s'être  assuré  que  le  ma- 
lade a  été  à  la  selle,  tartre  stibié  0,10  grammes,  et  quelques  heures  après  le  vomitif, 
0,80  grammes  de  sulfate  de  quinine  dans  ime  potion  ;  infusion  de  tilleul 

2"  Si  la  réaction  est  plus  forte,  s'il  y  a  du  délire,  deux  potions  à  0,60  grammes 
de  sulfate  de  quinine  à  six  ou  sept  heures  de  distance  l'une  de  l'autre;  deux  potions 
de  nitrate  de  potasse  à  U  grammes  chacune,  avec  0,5  grammes  de  camphre, et  prises 
par  cuillerée  d'heure  en  heure  ;  infusion  de  tilleul. 

Le  lendemain,  si  la  langue  est  saburrale,  s'il  y  a  des  nausées,  si  la  nuit  a  été 
cahiie,  un  vomitif  et  le  sulfate  de  quinine.  On  continue  ainsi  à  donner  le  sulfate  de 
quinine,  en  diminuant  les  doses  et  les  fractionnant  s'il  existe  des  accidents  pecto- 
raux; on  administre  en  outre,  dans  ce  cas,  deux  potions  dans  les  vingt-quatre 
heures,  avec  camphre  0,5  grammes,  oxyde  blanc  d'anthnoine  2  grammes,  une 
petite  quantité  de  vin. 

Si  l'engorgement  pulmonaire  devient  plus  prononcé,  le  |)ouls  plus  fréquent 
et  plus  faible,  on  ajoute  0,05  grammes  ou  0,10  grammes  de  tartre  stibié  àlapotion, 
et  l'on  augmente  la  dose  de  vin. 

Ce  traitement,  modifié  légèrement  quelcfuefois  selon  les  indications,  telles  que 
de  donner  le  sulfate  de  quinine  à  une  dose  élevée  en  i*aisou  inverse  de  l'intensité 

(I)  Loc.cU.,  L  I,  p.  453. 

(2J  Arch.  gén.  dô  méd,^  3*  sÙTie,  1842,  t.  XV,  p.  5. 

(3J  Loc.  cit. 

Valleix,  4**  édit.  —  I.  4 
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'^  Ëthiops  minéral 1       gram. 

Poudre  de  gomme  adragante.     0,.*^0  gram. 


Sirop  simple q.  s. 

F.  8.  a.  quatre  pilules.  Dose  :  de  quatre  à  six  tous  les  deux  jours. 


î^l.  le  docteur  Gambrclin  (3)  (de  Namur)  a  rapporté  dix  cas  de  guérisoii  par  la 
méthode  de  M.  Serres,  mais  ce  nombre  est  bien  faible  quand  U  s'agit  du  traite- 
ment d'une  maladie  comme  la  fièvre  typhoïde. 

M,  Bec<(uerel  (U)  a  également  cité  des  cas  de  guérison  par  ce  moyen.  Je  mo 
contente  d'indiquer  ces  faits,  qui  auraient  besoin  d'être  multipliés  pour  entraîner 
la  conviction  ;  car  la  gravité  de  la  lièvre  typhoïde  est  bien  différente  suivant  les 
époques  où  on  Tobsene,  et  il  est  à  remarquer  que  précisément  au  moment  où  ces 
faits  ont  été  recueillis,  elle  était  généralement  peu  grave. 

Enfin  je  me  bornerai  h  mentionner  le  travail  de  M.  Taufflieb  (5)  sur  remi)loi 
du  calomcl ,  considéré  par  cet  auteur  à  la  fois  œmme  purgatif  et  comme  médica- 
ment mercuriel.  '\lalgre  l'intérêt  de  ce  mémoire,  la  cpiestion  me  paraît  encore  bien 
loin  d'être  résolue  en  faveur  des  mercuriaux.  J'en  dirai  autant  à  propos  de  re- 

(i)  Union  médicale^  3  novembre  t853. 
(*2)  VnUm  médicale,  12  aoiH  1847. 
(3)  l-nion  médicale,  4  avril  1850. 

(1)  Bull,  de  IWcad.  demcd.,  10  septembre  1830,  t.  XV,  p.  1097. 
(5)  Du  Irailemenlde  la  fièvre  typhoïde  par  les  purgatifs  mercurkls  {Bull .  gén,  de  thér,^ 
U  XL,  février  ci  mars  1851). 


de  la  maladie,  est  le  seul  qu'emploie  M.  "NVorms;  il  a  pu  ainsi  non-seulement  guérir  ? 
un  grand  nombre  de  malades,  mais  aussi  enrayer  la  maladie  et  amener  une  ter-  < 
ininaison  rapide. 

Des  vingt  malades  cités  dans  la  thèse  de  M.  Guipon,  dix-neuf  ont  guéri;  le  ving- 
tième a  succombé  à  la  suite  de  la  laryngotomie,  pratiquée  pendant  la  convales- 
cence. (Ihez  un  grand  nombre,  la  maladie  n'a  pas  dépassé  le  douzième  jour.  ? 

Cette  médication  est,  comme  on  le  voit,  très  complexe,  de  sorte  que  c'est  seule-     \ 
ment  après  l'avoir  employée  de  la  même  manière  que  l'auteur,  qu'on  pourra  se  faire 
une  juste  idée  de  sa  valeur  ;  aussi  ne  peut-on  pas  en  tirer  une  conclusion  rigou- 
reuse, relativement  à  l'action  du  sulfate  de  quinine  administré  seul. 

J'ajoute  que  récemment  d(»s  recherches  sur  l'efficacité  de  ce  médicament  ont 
également  été  faites  par  M^I.  Blache  et  Briquet  (1).  De  l'analyse  des  faits  rapiwrtés 
par  ces  médecins ,  il  semblerait  résulter  cpie  le  sulfate  de  quinine  a  en  pour 
eff'et  le  ralentissement  du  pouls,  l'abaissement  de  la  temj)érature  et  la  diminution 
des  troubles  cérébraux,  mais  qu'il  n'a  pas  diminué  pour  cela  le  chiffre  de  la 
mortalité. 

Sulfure  de  mercure.  —  i^I.  Serres  (2)  se  fondant  sur  la  ressemblance  qu'il  atnmvér 
entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole,  ressemblance  qui  est  bien  loin  d'être  démon  • 
trée,  a  proposé  le  traitement  abortif  par  le  sulfure  noir  de  mercure,  à  l'intérieur, 
et  les  frictions  avec  la  pommade  mercuriellc  sur  l'abdomen. 

On  fait  les  frictions  tous  les  jours  avec  8  ou  10  grammes  de  pommade  mercu- 
rielle;  quant  aux  pilules  de  sulfure  de  mercure,  on  les  prescrit  tous  les  deux  jours. 
En  voici  la  formule  : 
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cherches ^e  M.  Lautour  [\)  qui,  ayant  observé  à  Damas,  a  cilé  onze  cas  de  gué- 
risoo,  sur  douze,  malades  chez  lesfjuels  ce  médicament  a  été  employé  à  doses  frac- 
tionnées. 

Hydrothérapie.  — On  trouve  dans  plusieurs  ouvrages  sur  Thydrothérapie  (2)  un 
certain  nombre  d^obsenations  de  fièvres  typhoïdes  guéries  après  avoir  été  traitées 
pr  rhydrotbérapie;  mais  ces  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu  on  puisse  en 
tirer  aucune  conclusion.  £n  1853,  j'ai  ob^rvé  quelques  malades  à  c(ui  on  faisait 
des  lotions  froides  sur  tout  le  corps  deux  fois  par  jour.  Tout  ce  que  je  jKiux  dire 
encore  à  c«  sujet,  c'est  que  les  malades  éprouvaient  du  bien-être  après  les  lotions, 
qui  ne  déterminaient  pas  d'accidents.  C'est  un  point  à  étudier. 

Eau  froide  inths  et  extra,  et  saignées  initiales,  —  "M.  Leroy  (de  Béthune)  (3) 
vante  les  bons  effets  d'un  traitement  particulier  qu  'il  importe  d'exposer  avec  quelques 
détaiJs  :  au  début  de  la  maladie,  il  saigne  le  malade,  et  les  émissions  s^mguines 
sont  proportionnées  à  l'âge,  au  tempérament,  à  la  constitution  du  sujet  ;  mais  on 
doit  les  cesser  apr{*s  le  premier  septénaire  et  y  joindre  immédiatement  la  réfrigé- 
ration continue  qu'on  exécute  de  la  manière  suivante  :  un  linge  plié  en  plusieurs 
doubles  est  trempé  dans  Teau  la  plus  froide  possible,  faiblement  tordu  et  appliqué 
ensuite  sur  le  ventre  qu'il  recouvre  entièrement,  et  où  il  est  maintenu  j)ar  une  ser- 
viette formant  ceinture,  qui  doit  être  renouvelée  assez  souvent,  |)our  que  le  malade 
ne  soit  pas  trop  mouillé  aux  parties  du  corps  où  l'application  du  froid  n'est  |)as 
nécessaire. 

Le  linge  mouillé  doit  être  plongé  dans  l'eau  et  remis  en  place  aussitôt  qu'il  s'é- 
chauffe; à  mesure  que  la  clialeur  diminue,  on  renouvelle  les  fomentations  moins 
fréquemment  L'eau  froide  pour  boisson  et  trois  demi-lavements  avec  de  l'eau 
sim|>le  complètent  le  traitement,  que  l'auteur  engage  à  ne  pas  cesser  sous  aucun 
prétexte  dès  qu'il  est  commencé,  et  qui  dans  certains  cas  doit  être  continué  assez 
longtemps. 

Pendant  trois  ans,  M.  Leroy  a  employé  ce  traitement  concurn^mment  avec  les 
purgatifs  et  a  eu  6  décès  sur  hh  cas;  le  même  traitement,  employé  seul  pendant 
(fuatre  ans,  a  donné  à  l'auteur  126  cas  de  guérison  chez  132  malades. 

Encouragé  par  un  aussi  brillant  résultat,  je  n'ai  pas  hésité  à  mettre  çâ\  traite- 
ment en  usage  dans  la  dernière  épidémie,  mais,  conmie  je  l'ai  indi(|ué  dans  plu- 
sieurs articles  insérés  dans  V Union  médicale  (h),  je  n'ai  pas  obtenu  les  mêmes 
Mico»s  :  \h  fois  sur  25  j'ai  dû  cesser  le  traitement  parce  que  la  mort  était  immi- 
nente. L'influence  épidémiqut  est-elle  jwur  quclcpie  chose  dans  ces  insuccès ,  ou 
bien,  comme  le  dit  .M.  Leroy,  des  lotions  d'eau  froide  ajoutées  au  trait(»ment  ont- 
elles  pu  expliquer  la  différence  énorme  des  résultats  ?  C'est  ce  que  des  obsen  ations 
nouvelles  nous  apprendront. 

H.  Rayer  administre  des  bains  simples  tous  les  deux  jours  a|)rès  Ic^  second 
M'pténaire  de  la  fièvre  typhoïde.  D'aj)rès  un  travail  de  M.  Hervieux  (5),  ces  bains 
ont  toujours  procuré  du  soulagement  et  n'ont  jamais  eu  d'inc(mvénients. 

Vésicatoires,  — Il  résulte  des  observations  de  >l.  Louis  que,  sans  avoir  aucune 

(1)  Union  médicale,  3,  0  et  8  janvier  IS.'il. 

(2)  Voyez  ceux  de  MM.  Scoutcllcn,  Scliedel,  Mundc,  Flcury. 
(3;  {/nton  mtfJtcafe,  28  octobre  1852. 

[i)  Union  nn'dicaîe^  7  novembre  1852. 
'  5)  A  rch.  g  en.  de  méd. ,  septembre  1818. 
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action  favorable,  les  vésicatoircs  tcMidiMit  à  pnMluire  des  cscharcs  ;  il  faut  donc  les 
abandoonor. 

Quelques  médecins  ont  proposé  Vex/)ecfnfton,  pendant  la(|uelle  on  n'a  rtT.oiirs 
qu'à  des  soins  hyfjiéniqiics  ;  mais  c'est  supposer  que  les  remèdes  n'ont  aucune 
action,  ce  que  nous  ne  pouvons  admettre  d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut. 

Il  est  beaucoup  de  médecins  qui,  sans  adopter  exclusivement  aucun  des  moyens 
précédents,  mettent  en  usage  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'entre  eux,  sui- 
vant les  circonstana»s.  Ainsi,  dans  les  cas  graves ,  ils  ont  recours  à  une  saignée ,  à 
une  application  de  sangsues,  à  quelques  laxatifs,  aux  boissons  acidulés,  aux  lave- 
ments huileux,  ou  émollients  ;  et,  dans  les  cas  légers,  ils  se  contentent  des  boissons 
acidulés  et  des  lavements,  ce  qui  n'est  guère  que  l'expectation.  C'est  là  h  peu  \Mh 
le  traitement  employé  par  Chomel  dans  les  premiers  temps,  et  la  mortalité  fut 
grande.  Les  fièvres  typhoïdes  qu'il  traitait  aloi-s  étaient-elles  plus  graves  ? 

Traiternent  des  symptômes.  —  Dans  une  affection  dont  les  symptômes  sont  si 
nombreux  et  si  pénibles,  on  doit  avoir  égard  au  plus  grand  nombre  d'entre  eux,  sans 
toutefois  ne  voir  que  d(»s  symptômes  isolés,  ce  qui  est  une  exagération  singulière. 
Contre  le  vomissement  on  donne  des  boissons  gazeuses,  l'opium,  les  lavements 
laudanisés,  et  même  la  glace.  Il  est  rare  qu'il  faille  arrêter  la  dimrhée;  mais  si  les 
selles  étaient  par  trop  abondantes,  on  aurait  recours  aux  moyens  employés  centre 
l'entérite  simple.  Dans  les  cas  où  elle  persiste  pendant  la  convalescence  de  l'affec- 
tion, M.  Aran  (1),  suivant  l'exemple  de  M.  Monneret,  a  employé  avec  succès  le 
sous-nitrate  de  bismuth,  à  la  dose  de  10  grammes  par  jour. 

On  a  proposé  contre  le  métcorisjne,  les  frictions  nvec  r huile  d'anis  ou  de  ca7no' 
mille,  les  lavements  froids  et  vinaigrés,  la  glace  sur  Vabdoinen^  etc.;  ces  moyens 
échouent  presque  constamment.  Il  est  bien  rare  ([ue  Vêpistaxis  soit  inquiétante; 
s'il  en  était  ainsi,  il  faudrait  recourir  au  traitement  de  cette  hémorrhagie  (2).  Il 
faut  avoir  soin  de  tenir  la  vessie  vide,  à  l'aide  de  la  sonde,  dans  les  cas  de  rétention 
d'urine.  Il  faut  par  tous  les  moyens  possibU*s  (position  variée,  emplâtres  de  dia- 
chylon,  coussins,  etc.),  chercher  à  prévenir  les  eschares  en  protégeant  les  parties 
avec  des  linges  fins  et  secs,  et,  s'il  y  a  déjà  im  suintement,  les  saupoudrer  avec 
l'amidon,  la  poudre  de  lycopode;  lorsque  les  eschares  existent,  il  faut  les  panser 
avec  soin,  au  moins  deux  fois  par  jour,  avec  le  cérat  soturné.  Je  ne  multiplie  pas 
ces  détails,  parce  que  la  conduite  à  suivre  dans  ces  cas  est  bien  connue  de  tout  le 
monde. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES. 

Les  malades  doivent  être  tenus  au  lit,  légèrement  couverts. 

I^  température  de  l'appartement  doit  être  peu  élevée,  douce,  et  il  faut  renou- 
veler l'air  assez  fréquennnent.  Suivant  M.  Piedvache  (3),  c'est  là  le  vrai  moyen  de 
s'opposer  à  la  contagion. 

On  doit  donner  des  boissons  abondantes,  et  rechercher  c^^lles  qui  sont  le  plus 
agréables  aux  nudades,  les  excitante»  trop  énergi(|ues  exceptés. 

Administrer  des  lavements  émollients. 

(1)  Bull.gén.  delhèr.,i^a\n\  1851. 

(2)  Voy.  art.  Epistaxis. 

(3)  Mém.  de  VAcad.  de  méd.  Paris,  1850,  t.  W,  p.  239. 
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Eiitrctenir  surtout  une  très  grande  propreté  autour  des  malades;  les  changer  de 
position  aussi  souvent  que  possible. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines  modérées;  saignées  coup  sur  coup;  vomitifs,  purgatifs; 
toniques;  stimulants,  excitants  généraux  ;  narcotiques;  mercuriaux;  eau  de  Seltz, 
chlonires,  acides  ;  hydrothérapie  ;  saignée  et  réfrigération  ;  expectation  ;  traitement 
des  symptômes  ;  précautions  générales. 

ARTICLE  IV. 

TYPHUS   ET  TYPHUS  FEVER. 
§  I.  —  Considérations  générale». 

[I^  typhus  est  une  fièvre  pestilentielle,  qui  paraît  avoir  sévi  sur  différents  points 
(in  monde  ancien,  depuis  la  plus  haute  antiquité.  Cette  maladie  règne  épidémique- 
ment  et  endémiquement  ;  elle  est  profondément  infectieuse  et  contagieuse  ;  elle 
atteint  surtout  les  hommes  rassemblés  en  grand  nombre  dans  des  espaces  restreints, 
pt  vivant  dans  des  conditions  insalubres;  aussi  sévit-elle  principalement  sur  les 
camps,  les  villes  assiégées,  les  navires  et  les  prisons.  Importé  [ar  un  ou  plusieurs 
malades  qui  forment  un  noyau  d'infection,  le  typhus  rayonne  et  devient  rapide- 
ment épidémique  dans  les  lieux  où  il  est  introduit.  Ce  rayonnement  est  souvent 
Kmité ,  quelquefois  il  s'étend  au  loin.  Parfois  c'est  une  épidémie  rapide  qui  passe, 
fait  de  nombreuses  victimes  et  disparaît.  Ces  épidémies  font  époque,  elles  ont  leurs 
hUtoriens.  Bien  des  générations  ont  ignoré  le  typhus  ou  ne  l'ont  connu  que  comme 
un  fait  lointain.  C'est  dans  ces  périodes  de  répit  qu'on  a  vu  des  médecins  suspecter 
l'intelligence  des  anciens  auteurs,  et  soutenir  que  le  t\phus  n'était  pas  autre  chose 
que  la  fièvre  typhoïde.  C'est  d'ordinaire  la  clinique,  c'est-à-dire  l'observation  au 
lit  du  malade,  qui  doit  juger  de  semblables  questions.  A  notre  époque,  pendant  une 
longue  période  de  temps,  le  typhus  ne  s'est  pas  montré  dans  les  grands  centres 
d'études  médicales.  On  n'a  guère  entendu  parler  pendant  longtemps  du  typhus 
que  par  des  hommes  qui  ne  l'avaient  pas  vu,  et  cpii  soutenaient,  quelquefois  avec 
l'approbation  des  corps  savants,  que  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  n'étaient  qu'une 
seule  et  même  maladie,  dont  le  typhus  était  peut-être  la  plus  haute  expression. 
Cette  manière  de  voir,  que  quelques  personnes  appellent  philosophique,  avait  en- 
core cours  lorsqu'est  survenue  la  guerre  de  Crimée,  cjui  a  permis  aux  chirurgiens 
d'armée  de  voir  le  typhus  épidémique,  et  de  puiser  à  une  source  malheureusement 
trop  féconde. 

Avant  cette  époque,  et  depuis  une  vingtaine  d'années,  les  médecins  anglais,  alle- 
mands, suédois,  russes,  américains,  ont  publié  un  grand  nombre  de  travaux  sur  le 
typhus  fever  ou  le  darm-tt/phus,  ou  le  hurif/er-  typhus.  Il  est  aujourd'hui  démon- 
tré que  sous  ces  différentes  dénominations  ces  auteurs  ont  décrit  le  typhus  et  non 
pas  la  fièvre  typhoïde.  Sans  doute  la  maladie  subit  quelques  modifications  suivant 
la  latitude  où  elle  sévit,  (*t  emprunte  (luelque  chose  de  particulier  au  milieu  dans 
lequel  elle  se  développe.  Celte  maladie  peut  être  endémique  et  d'une  bénignité 
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relative,  elle  peut  se  ipontrei-  à  l'élat  épidéini(|ue  et  faire  de  grands  ravages  en  peu 
de  temps ,  la  durée  en  peut  être  plus  on  moins  longue  ;  mais  ce  ne  sont  jwint  là 
des  différences  radicales.  Il  y  a  un  certain  nombre  de  pays  où  le  typhus  et  la 
fièvre  typhoïde  s'observent  en  mOme  temps,  et  où  il  existe  pour  ainsi  dire  des  épi- 
démies mixtes.  Ces  épidémies  ont  été  observées  et  bien  décrites  à  Pétersbourg  et  à 
Stockholm.  Le  plus  remarquable  travail  qui  ait  été  fait  sur  ce  genre  d'épidémie 
est  celui  du  docteur  Magnus  Huss  (1).  Les  auteurs  qui  ont  décrit  Tune  et  l'autre 
maladie  sévissant  parallMement  appellent  le  typhus  vrai,  typhus  fjétéc/nal,  et  la 
fièvre  typhoïde,  typhus  abdominal,  et  ne  confondent  point  Tune  avec  Tautre  ces 
deux  formes  distinctes  qui  ont  quelques  points  de  contact  dans  les  climats  du 
Nord,  mais  qui  s'éloignent  beaucoup  Tune  de  l'autre  dans  notre  climat. 

Nous  décrirons  donc  le  typhus  et  le  typhus  fever  comme  une  seule  et  même 
affection  très  différente  de  la  fièvre  typhoïde  de  notre  pays. 

§  II   —  BTature  et  causes  de  l*affeotioD. 

On  peut  dire  du  typhus,  comme  de  la  peste,  du  choléra,  delà  fièvre  jaune,  que 
nous  devons  nous  contenter  d'en  bien  étudier  la  marche,  le  dé\eloppement  et  le 
mode  de  propagation,  de  connaître  les  conditions  dans  lesquelles  on  les  a  obsenés, 
mais  que  nous  devons  surseoir  à  un  jugement  définitif  sur  leur  nature  intime.  A 
([uoi  nous  conduit  l'étude  de  Tanatomie  pathologique  et  de  la  chimie  animale,  telles 
qu'on  les  pratique  dans  les  écoles  du  nord  de  rEurojKi?  A  cette  définition  insuffi- 
sante et  pleine  d'hypothèses  que  donne  un  savant  médecin. suédois,  le  docteur 
Magnus  Huss  :  «  Le  |)oint  de  départ  du  typhus,  en  tant  du  moins  qu'il  est  acces- 
sible à  notre  compréhension,  semble  résider  dans  une  altération  du  sang  d'espèce 
particulière.  Les  caractères  chimiques  de  cette  altération  sont  :  diminution  de 
fibrine;  augmentation  de  la  (piantité  de  divers  sels  inorganicpies,  surtout  du  car- 
bonate de  soude.  Cette  altération  du  sang  vient  comme  conséquence  de  ce  que 
l'organisme  a  recueilli  un  élément  étranger,  quelquefois  un  miasme,  quelquefois 
un  contagium^  queUpiefois  un  \msoï\  véritable....  par  la  respiration  ou  la  diges- 
tion.... » 

Les  auteurs  anciens  étaient  mieux  à  l'aise  pour  s'expliquer  sur  l'essence  de  ces 
affections;  ils  n'étaient  point  gênés  par  les  difficultés  que  soidève,  sans  les  résoudre, 
la  science  de  nos  jours ,  et  ils  pouvaient  dire ,  sans  prétention ,  comme  Borsieri  : 
«  J'avoue  ignorer  ce  qu'est  ce  principe  (pii  infeste  l'air  et  erre  d'un  côté  et  d'autre, 
ou  qui  se  développe  sur  les  malades,  se  Çï\c  sur  les  personnes  voisines  et  engendre 
la  œntagion....  Mon  .esprit  incline  cependant  à  croire  que  ce  principe  est  un 
miasme  particulier,  subtil  et  volatil....  Ce  miasme,  ayant  pénétré  dans  les  hu- 
meurs, ou  s'y  étant  développé  d'une  façon  quelcoiupie  et  circulant  avec  elles,  pos- 
si'de  la  faculté  de  se  multiplier  et  de  se  propager  à  l'instar  d'un  ferment  (2).  »  On 
ne  saurait,  même  aujourd'hui,  rien  dire  de  plus. 

Les  obsenations  météorologi^iues  n'ont  donné  ([ue  des  résultats  négatifs,  et  ne 
nous  ont  rien  appris,  quant  à  l'influence  du  milieu  atmospliérique,  sur  le  dévelop- 
pement du  typhus. 

(1)  Observations  recueillies  à  Vhôpilal  Séraphin,  de  Stockholm.  Paris,  1855. 

(2)  Borsieri,  trad.  par  Chauflard. 
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Causes  occasionnelles  ou  prédisposantes;  topogra;*/u'e. — Il  n'est  pas  possible  de 
dire  sous  quels  degrés  de  longitude  et  de  Iatilud(^  règne  le  typhus,  ni  quel  est  le  pays 
oùilest  né,  pour  delà  sMrradier  dans  les  contrées  voisines.  Tandis  que  la  fièvre  jaune 
^^nble  résider  à  renibouchui*e  du  Mississipi ,  dans  le  golfe  du  Mexique  et  aux 
Antilles,  le  typhus  s'observe  en  des  points  du  globe  si  éloignés  les  uns  des  autres, 
sans  qu'on  puisse  invoquer  la  transmission  par  contagion,  que  la  carte  topogra- 
phique  de  cette  affection  ne  saurait  être  tracée.  Le  typhus  sévit  à  Saint-Pétersbourg 
et  à  Philadelphie,  à  Chypre  et  à  Stockholm.  Cependant  il  faut  distinguer  le  typhus 
épidéniique  du  typhus  ondémique.  Cette  affection  ne  s'est  montrée  en  France  qu'à 
l'état  épidémique,  et  ne  s'y  est  pas  acclimatée.  Actuellement  elle  sévit  d'une  façon 
endémique  dans  certaines  parties  de  la  Russie,  en  Suède ,  en  Silésie ,  en  Irlande  ; 
mais  la  maladie  peut  disparaître  de  ces  pays  comme  elle  a  disparu  de  l'Italie,  de  la 
Hongrie,  de  la  Pologne,  où  elle  s'était  établie  à  la  suite  des  longues  guerres  des 
siècles  derniers. 

I/insalubrité  du  sol  joue  sans  doute  un  rôle  dans  la  production  de  cette  affection; 
mais  il  n'y  a  point  là  de  condition  spécifique  analogue  à  celle  des  pays  marécageux 
où  s'engendre  la  fièvre  intermittente.  Lorsqu'on  voit  le  typhus  régner  habituelle* 
ment  en  Irlande,  où  la  misère  est  excessive,  et  en  Silésie,  où  l'insalubrité  du  sol 
s'ajoute  à  la  pauvreté  des  habitants,  on  ne  peut  s'empêcher  d'admettre,  comme 
cause  prédisi)Osante  du  typhus,  l'insalubrité  du  sol  et  la  misère  des  habitants.  Il  ne 
faut  pas  oublier  non  plus  que  c'est  sur  des  masses  d'hommes  armés,  fatigués,  sur- 
menés, affamés,  débilités,  que  se  sont  montrées  les  grandes  épidémies  de  typhus. 
Mnsi  se  trouvent  justifiées  les  expressions  de  fièvre  des  camps,  des  hôpitaux,  fièvre 
carcéraire,  des  navigateurs,  hunger  typhus  (typhus  delà  faim),  qui  ont  servi  à 
désigner  cette  maladie. 

Influence  de  l'âge  et  dusexe. — Celte  influence  n'a  pu  être  notée  danslesgrandes 
épidémies  qui  ont  sévi  sur  les  armées,  attendu  qu'il  ne  s'agit  là  >que  d'hommes 
appartenant  tous  à  l'âge  adulte.  Un  observateur,  qui  est  bien  placé  pour  faire  ces 
sortes  d'observations,  M.  Magnus  Huss,  a  noté  l'influence  du  sexe  et  de  l'âge  sur 
trois  mille  malades  atteints  du  typhus  à  Stockholm,  et  il  a  vu  que  les  hommes  en 
étaient  affectés  plus  souvent  que  les  femmes,  dans  le  rapport  de  68  à  31  ;  la  plus 
grande  fréquence  de  la  maladie  est  de  vingt  à  trente  ans,  puisde  quinze  à  vingt  ans, 
enfin  de  trente  à  quarante,  avec  décroissance  jusqu'à  soixante  et  douze  ans. 

Contagion. — Le  typhus  est  éminemment  contagieux  ;  c'est  là  un  fait  que  n'ont 
jamais  rois  en  doute  les  médecins  qui  ont  observé  directement  cette  maladie. 
.^L  Chauffard  s'exprime  ainsi  à  cet  égard  :  «  Le  caractère  contagieux  de  cette  affec- 
tion fébrile  est  incontestable ,  et  la  transmission  contagieuse  est  une  des  grandes 
voies  de  la  propagation  de  ce  mal. ...  A  tous  les  points  de  vue,  l'expression  qui  ren- 
drait  le  mieux  les  caractères  essentiels,  le  genre  et  la  nature  de  la  maladie,  serait 
celle  de  fièvre  pécéchiale  contagieuse  (1).  » 

Les  auteurs  anciens  ne  doutaient  point  que  le  typhus  ne  fût  contagieux;  ils  te 
lassaient  conduire  par  l'évidence  des  faits.  Après  une  période  voisine  de  nous , 
pendant  laquelle  un  certain  nombre  de  médecins  ont  mis  en  doute  le  caractère 
contagieux  de  certaines  affections  et  ont  cherché  à  substituer  partout  le  mot  infec" 

(l)Ch«uffard,  ÉludecUnique Sitr  le  tyf4iui,  Paris,  i$Uk 
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tiffux  au  mot  contagieux,  ou  CvSt  revenu  de  nos  jours  à  l'idée  de  contagion.  «  I^ 
typhus,  une  fols  formé,  se  ])i*opage  par  contagion.  Chaque  malade  devient  un  \\ciii 
foyer  dlnfectlon  assez  énergique  pour  communiquer  sa  maladie  aux  individus  sains 
qui  rapprochent.  »  (Hoche  etSanson.) 

Tous  les  récits  des  grandes  épidémies  qui  ont  ravagé  lltalie,  l'Allemagne ,  la 
Pologne,  la  Hongrie,  la  France,  démontrent  ce  fait  de  la  façon  la  plus  évidente; 
c'est  avec  raison  que  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  disent  que  «  les 
observations  les  mieux  faites  pour  prouver  la  propagation  du  typhus  par  voie  de 
contagion,  sont  cdles  qui  nous  montrent  un  sujet  malade  transmettant  son  affec- 
tion à  toute  sa  famille  ou  à  tout  un  village,  où  le  mal  n'exLstait  pas  avant  son 
arrivée.  » 

L'affection  se  transmet  le  plus  ordinairement  par  le  contact  direct,  et  les  épidé- 
mies sévissent  surtout  sur  les  personnes  réunies  dans  un  étroit  espace ,  ainsi  que 
cela  a  lieu  dans  une  ville  assiégée ,  une  prison ,  un  navire.  Les  ambulances  de 
Crimée,  où  un  si  grand  nombre  de  chirurgiens,  soit  du  côté  des  alliés,  soit  du  côté 
des  Russes,  ont  contracté  cette  maladie,  ont  fourni  une  nouvelle  et  teirible  con- 
firmation de  ce  fait.  Les  gens  qui  soignent  les  malades  succombent  en  grand  nombre. 
Dans  l'épidémie  observée  à  Reims  par  M,  Landouzy,  il  y  a  eu  neuf  morts  panni  les 
personnes  qui  soignaient  les  malades;  à  Paris,  au  Yal-de-Grâce,  plusieurs  sœurs  de 
Charité  ont  été  atteintes  également  de  cette  affection. 

La  contagion  par  les  vêtements  et  les  objets  ayant  ser\1  aux  malades  est  admise 
par  beaucoup  d'auteurs.  Pringle  rapporte  que,  sur  vingt-trois  ouvriers  de  Gand, 
chargés  de  raccommoder  de  vieilles  tentes  qui  avaient  servi  de  couvertures  à  des 
soldats  malades ,  dix  moururent  du  typhus.  Il  en  est  de  même  des  lieux  où  ont 
séjourné  des  bommes  atteints  de  typhus  :  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  corps  d'armée 
contracter  la  maladie  pour  avoir  occupé  une  position  qui  venait  d'être  évacuée  par 
l'ennemi,  dans  les  rangs  duquel  sévissait  le  typhus. 

La  connaissance  de  ces  faits  doit  conduire  les  médecins  à  conseiller,  en  temps 
d'épidémie,  des  mesures  sanitaires,  dont  la  principale  est  la  dispersion  et  la  séques- 
tration dans  des  lieux  salubres,  aérés  et  éloignés  des  grands  centres  de  population, 
des  corps  de  troupes  parmi  lesquels  le  typhus  est  endémique. 

^  XXZ.  —  Aoatomie  pathologique. 

Existe-t-il  des  lésions  anatomiques  caractéristiques  du  typhus?  Nous  serions 
tenté  de  répondre  non.  Tout  au  moins  peut-on  dire  qu'il  n'y  a  point  d'organe 
spécialement  lésé  dans  cette  affection.  La  fièvre  typhoïde,  à  une  époque  où  l'ana- 
tomic  pathologique  et  la  localisation  morbide  sont  fort  en  honneur,  est  presque 
synonyme  d'altération  spéciale  des  plaques  de  Peyer.  Il  n'eu  est  pas  de  même  pour 
le  typhus.  Dans  cette  affection,  le  plus  souvent  les  plaques  de  Peyer  ne  sont  pas 
malades.  Les  auteurs  du  siècle  dernier,  parmi  lesquels  Hoffmann,  ont  indiqué  des 
altérations  des  intestins...  inflammation  gangreneuse  du  ventricule,  aphthes  ulcé- 
reux de  la  gorge  et  de  l'œsophage,  estomac  parsemé  de  taches  noires.  Ililden- 
brand  a  noté  que  les  intestins  étaient  remplis  de  gaz.  D'autres  auteurs  du  même 
temps  parlent  de  taches  gangreneuses  dans  l'intestin.  M.  Fouquier  a  vu,  sur  la  sur- 
face des  intestins  marqués  de  taclies  livides,  des  ulcérations  gangreneuses  en  grand 
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ttimbre.  I..es  antenrs  les  plus  modernes,  desquels  on  était  en  droit,  en  raison  d(*s 
progrès  de  l'anatomie  pathologique,  d*attendre  une  description  plus  exacte  des 
lésions,  ne  se  sont  guère  attachés  qu'à  la  description  deTétat  des  plaques  de  Peyer. 
€  est  là  un  hommage  éclatant  rendu  aux  beaux  travaux  de  M.  Louis  sur  les  altéra- 
tions des  plaques  de  Peyer  dans  la  fièvre  typhoïde.  C'est  aussi  une  preuve  de  la 
tendance  des  auteurs  modenies  à  rechercher  si  le  t^'phus  et  la  fièvre  typhoïde 
étaient  une  seule  et  même  maladie. 

Voici  les  noms  et  les  résultats  des  recherches  de  quelques-uns  de  ces  auteurs. 

M.  Pellicot,  en  1830,  n*a  point  trouvé  de  lésions  des  plaques  de  Peyer  dans  le 
hphus  du  bagne  de  Toulon. 

M.  Fleury  a  fait  la  même  remarque  (1). 

M  Gerhard  (de  Philadelphie)  n*a  trouvé  les  follicules  malades  qu'une  fois  sur 
cinquante  autopsies  (1836). 

Le  docteur  Home,  sur  cent  une  autopsies  pratiquées  à  Edimbourg,  avilies  plaques 
df  Peyer  marquées  dans  vingt-neuf  cas,  ulcérées  dans  sept,  perforées  dans  deux. 

ïje  docteur  Reid,  sur  quarante  et  ime  autopsies,  a  constaté  que  les  plaques  de 
Peyer  étaient,  dans  vingt-quatre  cas  visibles,  dans  six  casa  peine  visibles,  dans 
onze  Invisibles,  dans  quatre  cas  saillantes,  dans  deux  cas  elles  étaient  un  peu 
ulréréeSw 

I^  docteur  Stewart  a  vu,  sur  seize  autopsies,  dans  deux  cas  les  follicules  sail- 
lants, à  peine  saillants  dans  huit  cas,  à  peine  visibles  dans  six  cas. 

Dans  le  typhus  observé  à  Reims  par  M.  Landouzy,  il  y  a  quelques  années,  cet 
auteur  a  noté,  comme  lésions  principales,  des  ulcérations  des  glandes  do  Rrunner, 
de  la  psorentérie,  et  une  augmentation  de  volume  de  la  rate. 

M.  Magnus  Huss,  qui  a  observé  en  Suède,  à  Stockholm,  une  épidémie  mixte 
dans  laquelle  le  typhus  et  la  lièvre  typhoïde  étaient  mêlés,  a  consigné  les  résultats 
suivants  de  vingt-cinq  autopsies  :  congestion  des  méninges,  huit  fois  ;  pneumonie, 
six  fois;  gonflement  de  la  rate  chez  dix  sujets;  gonflement  des  glandes  du  tube 
intestinal,  douze  fois;  ulcérations  intestinales,  six  fois;  sept  n'ont  présenté  aucune 
lésion  des  glandes  intestinales.  «  Or,  ajoute  cet  auteur,  si  Ton  est  d'opinion  que 
i'aiïection  des  glandes  intestinales  est  une  chose  décisive  pour  distinguer  le  typhus 
pétéchial  du  typhus  abdominal,  opinion  que  je  ne  partage  pas  cx)mplétcment,  le 
rapport  du  typhus  pétéchial  au  typhus  abdominal,  sur  deux  cent  cinquante  cas  ob- 
senés  par  moi,  serait  comme  7  est  à  18.  11  n*y  a  eu  de  i)erforation  intestinale  dans 
aucun  des  six  cas  d'ulcération  intestinale.  » 

Les  derniers  travaux  faits  sur  le  typhus  épidémique  importé  de  Crimée  en 
France  dans  ces  dernières  années^  peuvent  se  résumer  dans  les  deux  passages 
suivants  : 

«  Quatre  autopsies  ont  été  pratiquées;  chacune  nous  a  nM)ntré  les  altérations 
suivantes  :  engorgement  des  sinus  de  la  dure-mère  et  des  vaisseaux  arachnofdiens, 
épanchement  peu  considérable  de  sérosité  dans  les  ventricules,  engorgement  hypo- 
i^atique  du  tissu  pulmonaire,  engorgement  des  veines  du  mésentère  et  des  intes- 
tins; foie  et  rate  de  couleur  foncée  et  d'un  volume  normal  ou  peu  accru;  les 

(1)  Historique  médical  de  la  maladie  qui  a  régné  à  Toulon  (Mém,  de  VAcad.  de  méd., 
Paris,  1833,  t.  III,  p.  501  et  suiv.). 
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plaques  de  Peyer  n  ont  présenta;  aucune  altération.  Les  caractères  autopsiques  de  la 
fl^vre  typhoïde  manquaient  entièrement.  Ce  serait  une  nouvelle  preuve  de  la  dis- 
tinction de  ces  deux  maladies,  s'il  en  était  besoin  (1).  » 

M.  Godélicr,  médecin  au  Val-de-Grace,  s'exprime  ainsi  : 

«  Huit  autopsies  ont  montré  les  lésions  suivantes  :  congestions  disséminées  dani 
plusieurs  organes,  dans  les  poumons,  le  foie,  les  reins,  le  cerveau,  ou,  pour  mieux 
dire,  les  méninges;  augmentation  de  volume  et  ramollissement  de  la  rate;  ecchy- 
moses de  la  muqueuse  digestive  ;  parfois  de  la  psorentérie  ou  du  pointillé  noir  ; 
lésions  banales.  Mais  quant  à  l'altération  caractéristique  de  la  fièvre  typhoMe,  des 
plaques  de  Peyer  saillantes,  molles  ou  dures,  érodées  ou  ulcérées,  et  TcngQiigemeiit 
des  ganglions  mésentériques,  nous  ne  l'avons  jamais  rencontrée;  cela  seul  suflbait 
pour  séparer  radicalement  ces  deux  affections.  « 

Si  l'on  cherche  quelles  autres  lési(ms  ont  été  décrites  dans  les  autres  parties  dn 
corps,  on  voit  que  les  auteurs  anciens  seuls,  soit  qu'ils  aient  observé  des  épidémies 
spéciales  à  forme  très  grave,  soit  qu'ils  aient  eu  moins  de  souci  qu'on  n'eo  a  aujou^ 
d'hui  de  l'exactitude,  décrivent  des  gangrènes  des  poumons,  des  abcès  du  cerveao 
et  des  autres  viscères  de  la  poitrine  et  du  ventre  (Hoffmann);  une  infiltration  do 
cerveau  et  de  ses  membranes,  la  suppuration  du  cerveau,  l'otite  purulente.  Il 
gangrène  sèche  des  pieds  et  des  mains  (Hildenbrand).  Il  résulte  des  travaux  très 
incomplets  des  modernes  sur  l'anatomie  pathologique  du  typhus,  que  cette  affec- 
tion donne  lieu  à  une  congestion  avec  augmentation  de  volume  de  la  rate  et  du  foie; 
que  les  poumons,  le  plus  souvent,  sont  engoués,  et  que  la  pneumonie  hypostatique 
s'y  rencontre  à  tous  les  degrés;  qu'il  existe  une  tendance  à  la  stase  du  sang,  et  aux 
eschares  vers  les  ischions  et  les  grands  trochanters,  comme  dans  la  fièvre  typhoUe. 

I^s  lésions  des  centres  nerveux  consistent  dans  une  congestion  plus  on  moins 
marquée.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  méningite  cérébro-spinale  gêné- 
ralisée,  avec  formation  de  sérosité  trouble,  de  pus  et  de  fausses  membranes,  est 
décrite  parmi  les  lésions  du  typhus  par  certains  auteurs  qui  considèrent  la  méningite 
cérébro-spinale  endémique  comme  n'étant  qu'une  des  formes  du  typhus. 

S  ZV.  —  Deseription. 

Incubation,  — Cette  question  n't»st  pas  susceptible  de  recevoir  actuellement  une 
solution  définitive.  On  ne  |K'ut  pas  savoir  exactement  quelle  peut  être  la  durée 
d'incubation  du  typhus,  ni  du  choléra,  ni  de  la  fièvre  jaune,  .de  la  peste,  etc.  Les 
moyennes  établies  à  cet  égard  sont  le  plus  souvent  arbitraires.  Aucun  auteur  n'a 
osé  prendre  la  responsabilité  d'une  opinion  nettement  formulée  sur  ce  point;  néan- 
moins on  sait  que  la  durée  de  l'incubation  peut  être  très  courte.  Suivant  .^L  Magnas 
ïluss,  il  s'est  passé  quelquefois  un  jour,  quelquefois  deux,  trois  et  même  dix  jours, 
entre  la  visite  faite  à  une  personne  atteinte  du  typhus  et  la  manifestation  des  pro- 
dromes chez  la  personne  cpii  avait  fait  celte  visite.  Quelques  faits  semblent  prouver 
que  l'incubation  j^eut  dépasser  plusieurs  semaines.  On  a  vu  quelquefois  le  tj'phns  se 
déclarer  sur  ud  individu  qui  avait  ([uitté  depuis  plus  d'un  mois  ou  six  semaines  le 
foyer  de  l'épidénn'e. 

Prodromes,  —  Tous  les  auteurs  sout  à  |)eu  près  d'accord  sur  les  symptômes 

(1)  Chauffard,  Typhw  éT Avignon. 
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pnidfoiniques  du  typhus.  Borsieri  les  décrit  ainsi  :  Pesanteur  do  la  teto  ou  douleur 
obtuse,  tantôt  fixe,  tantôt  errante,  parfois  prolongée  jusqu'au  col,  semblable  à  une 
ÉNileur  rhumatique ,  frappant  quelquefois,  mais  erratiquemeut,  les  lombes  et  les 
irticiilatioiis;  dégoût  des  aliments  ou  diminution  de  Tappétit;  lassitude,  tristesse, 
iHomnie,  nuits  agitées;  chez  quelques-ims,  légers  frissons  dans  les  lombes,  sans 
odUtioB  fébrile.  Parfois  la  chute  des  forces  est  si  grande,  que  les  malades  ne  peu- 
icnt  ni  se  tenir  debout,  ni  marcher,  ni  s*asseoir,  et  ({u*ils  tombent  facilement  en 
MUUaace.  Hildenbrand  signale  également  une  tension  douloureuse  de  la  tête,  des 
JHrripilations,  des  frissons  avec  bouffées  de  chaleur  et  de  la  tristesse. 

M.  Chauffard,  Télégant  traducteur  de  Borsieri,  indique  parmi  les  signes  prodro- 
nriqoes  une  certaine  hésitation  de  la  parole,  une  sorte  de  tremblement  de  la  voix, 
foi  %a  parfois  jusqu'au  bégayement,  et  une  incertitude  analogue  dans  les  mouve- 
BKnts  volontaires  surtout  aux  membres  supérieurs.  Les  bruits  et  bourdonnements 
A*omUe,  suivant  cet  auteur,  ne  manquent  jamais  :  c'est  un  symptôme  qui  préexiste 
ï  rinvasion  de  la  fièvre,  il  est  initial  et  dominant.  Le  tintement  d'oreille  est  au 
tifiAui  ce  que  la  diarrhée  prémonitoire  est  au  choléra. 

Suivant  M.  Magnus  Huss,  les  symptômes  sont:  un  sentiment  de  fatigue  et  d'épui- 
«nent,  avec  lourdeur  de  tête,  douleurs  dans  le  sacrum  et  dans  les  jambes,  mal- 
mt  généra],  inappétence.  L'explosion  de  la  maladie  s'annonce  par  des  frissons  ou 
wun  étourdissement,  un  évanouissement  ;  c'est  alors  que  survient  la  fièvre. 

Durée  de  la  période  prodromique.  — Otte  durée  varie  de  cinq  à  dix  et  même 
loue  jours.  On  comprend  que  chaque  épidémie  puisse  présenter,  sous  ce  rapport, 
ne  moyenne  un  peu  différente  ;  néanmoins  il  ne  paraît  pas  que  la  durée  des  pro- 
Iromes  poisse  être  au-iiessous  de  trois  jours  et  au-dessus  de  douze  jours.  On  com- 
irend  que  les  prodromes,  (|ui  ne  consistent  que  dans  un  malaise  et  une  sorte  d'in- 
{■iéuide  vague,  doivent  souvent  échapper  à  l'œil  des  observateui*s,  surtout  dans  les 
!|iidéniies  des  camps  où  les  malades  ne  sont  conduits  à  l'ambulance  que  lorscfue  la 
ièvre  s'est  déclarée. 

Période  d'invasion,  — Premier  stade.  L'état  fébrile  se  déclare  ;  le  plus  souvent 
a  fièvre  s'annonce  par  un  frisson  initial  qui  commence  par  les  extrémités  et  s'empare 
le  tout  le  corps  ;  la  face  pâlit,  le  malade  tombe  dans  une  sorte  d'engourdissement. 
[>s  frissons  durent  le  plus  souvent  plusieurs  heures,  quelquefois  un  jour  entier  ou 
nème  davantage,  et  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  se  reproduire  de  temps  on  tem[)s, 
rendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Le  pouls,  qui  est  petit  pendant  le  frisson, 
ievieut,  pendant  la  période  de  chaleur,  plein,  vif,  résistant;  il  dépasse  rarement 
«nt  vingt  pulsations;  il  reste  souvent  au-dessous  de  ce  chiffre.  Après  le  frisson, 
[oi  paraît  ne  jamais  manquer,  les  symptômes  les  plus  constants  et  les  plus  carac- 
distiques  sont  les  suivants  :  Perte  absolue  de  rap))étit,  sentiment  de  pesanteur  au- 
evant  de  la  poitrine;  céphalalgie  fnmtale,  intense,  déchirante;  tintements  d'o- 
eiOe;  tremblotements,  engourdissements;  respiration  accélérée,  profonds  soupirs  ; 
isntndc  extrême,  douleurs  aiguës  dans  le  dos  et  les  membivs  ;  le  malade  ne  peut 
eposer  longtemps  à  la  même  place.  Son  sommeil  est  court,  agité,  nullement  répa- 
iteur.  Tels  sont  les  symptômes  qui  se  montrent  dès  le  premier  jour.  Au  bout  de 
ii^t-quatre  heures ,  le  malade  présente  la  stupeur  de  l'ivresse  ;  l'ouïe  est  moins 
De,  la  surdité  commence.  Les  yeux  scmt  injectés,  poudreux,  les  narines  sont 
^hes;  la  stupeur  s'accroît,  et  le  malade  reste  plus  volontiers  dans  le  décubitus 
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dorsal  ;  il  est  souvent  en  proie  à  des  hallucinations  et  à  un  subdélirium  qui  est  ■' 
surtout  niarqu<^  pendant  la  nuit.  Quelquefois  le  coma  se  montre  d<»s  le  début  et  *• 
persévère  pendant  tout  le  coui*s  de  la  maladie  ;[les  muscles  du  cou  simt  tendus,  b  '* 
fac<»  est  rouge  et  tuméfiée  ;  les  yeux  s'injectent  et  fuient  la  lumiùix;.  Parmi  les  ma-  ■*' 
lades,  les  uns  ont  une  soif  ardente,  quoique  la  langue  paraisse  humide,  chez  d*»-  ■*< 
très  il  n'y  a  nul  désir  de  boire,  quoique  la  langue  soit  sèche  et  râpeuse;  la  rcspin-  » 
tion  est  inégale,  fréquente,  laborieuse,  entrecoupée  de  soupirs.  I/état  des  fonctUNU  " 
digestives  est  le  suivant  :  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  il  y  a  constipation,  le  '^^ 
centre  est  souple  et  indolore.  Quelquefois,  au  premier  ou  au  second  jour,  il  y  a  d»  '* 
nausées  vl  des  vomissements  jaunes  ou  verts.  Chez  quelques  malades  il  y  a  de  la  * 
diarrhée,  mais  re  symptôme  est  exceptionnel.  * 

dette  période  de  la  maladie  dure  quatre  jours  pendant  lesquels  les  symptômes  vont  «?' 
en  s'aggravant.  Quelques  auteurs,  parmi  lesquels Hildenbrand,  ont  noté  uneépistan  ■ 
très  légère  survenant  h  la  fin  du  premier  stade  vers  le  quatrième  jour.  C'est  ià  unsyin-  .f 
ptômo  ([ui  est  loin  d  être  constant  et  qui  manque  même  dans  le  plus  grand  nombre  )' 
des  cas.  Les  épislaxis,  du  reste,  ne  ])araissent  pas  jouer  un  rôle  considérable  dans  nr 
cette  affection  ;  on  ne  les  voit  point  apparaître  comme  signe  précurseur,  au  contraire  <& 
de  ce  qui  s'obsen  e  au  début  de  la  fièvre  typhoïde  où  ce  signe  manque  rarement    i 

Période  d'éru  fit  ion.' — Deuxième  stade.  Vers  la  fin  du  quatrième  jour,  quelquefois   =ï 
du  troisième,  plus  rarement  du  cinquième,  en  même  temps  que  se  manifeste  une   ^ 
aggravation  de  tous  les  phénomènes  morbides,  s'opère  une  éruption  caractéris-   < 
ti([ue.  Celte  éruption,  sur  la  véritable  nature  de  laquelle  nous  nous  expliquerons,    ï 
a  toujours  été  tellement  considérée  comme  indispensable  et  essentielle  dans  le   % 
typhus,  que  les  auteurs  les  plus  reconunandables  du  siècle  passé  désignent  la  ma-    < 
ladie  sous  le  nom  de  morbns  pesticlnulis  ou  petechialis.  Le  typhus  pour  eux  n'était    i 
pas  autre  chose  <  u*uue  éniption,  une  lièvre  éruptive,  à  ce  point  que  Borsieri  se    ; 
croit  obligé  de  signaler  un  typhus  exceptionnel  dans  lequel  l'éruption  ne  se  mon-    \ 
trerait  pas;  il  s'exprime  ainsi  :  «Chez  ceux,  très  peu  nombreux, qui  ncprésentent 
pas  de  péiéchies,  la  maladie  offre  tout  k  fait  les  mêmes  symptômes  que  lorsqu'elle 
s'accompagne  de  l'éruption  et  réclame  la  même  méthode  de  traitement  De  même 
(|ue  la  fièvre  varioleuse  ou  la  variole  sans  varioles  se  montre  parfois  aux  cliniciens, 
de  même  la  fièvre  |)étéchiale  ou  les  j)étéchies  sans  pétéchies  peuvent  être  admises 
sans  être  taxé  d'absurdité.  »  Cette  manière  d'envisager  le  typhus  n'appartient  pas 
à  un  seul  auteur;  elle  était  pour  ainsi  dire  générale  au  siècle  passé.  Il  nous  suffira 
de  citer  les  dénominations  suivantes  de  cette  affection  :  febris  puticularis  (Pierre 
de  Castro),  febris  peticularis  (O.  Iloborcti),  febris  pwpnrafa  (Rivière),  febris 
petechialis  vera  (Fréd.  Hoffmann),  febris  put  rida  maiigna  petechialis  (Huxham), 
febris  petec/tiaiis^  ou  peticularis,  ou  puncticularis,  ou  ienticularis  (Le  Roy), 
fièvre  maligne  putrid'',  ou  pourprée,  ou  pctéchiale  de  Buchan,  febris  exanthc- 
matica  maiigna,  venenosaet  perniciosa{i.  Fortunat,  Bianchi).  Hildenbrand  définit 
ainsi  le  typhus  :  «  Fièvre  d'une  esjHîce  particulière  comme  la  petite  vérole,  conta- 
gieuse, exanlhématique,  ayant  un  cours  réglé  et  un  symptôme  constant,  la  stupeur 
avec  déUre  et  typhomanie.   »  C'est  Hildenbrand  qui  nous  a  transmis  l'expression  de 
typhus  contagieux  (]ui  a  prévalu  jusqu'ici  dans  le  langage  médical.  Un  auteur  qui 
a  écrit  en  1856,  M.  Chauffard,  propose  de  faire  entrer  la  désignation  de  l'éniptiou 
dans  le  nom  donné  à  cx'tte  affection;  selon  lui,  l'expression  qui  rendrait  le  mieux 
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raraclères  osscntids,  le  genre  et  la  iialiire  de  la  maladii*,  serait  celle  de  fièvre 
»tfchtn/e  contagieuse.  Quelle  est  la  iKjliii*c  de  celle  éniptioii?  Lue  grande  confu- 
ÉMi  a  régne  dans  la  science  sur  ce  i)oint,  pendant  longtemps,  (/est  qu'en  eiïet 
'éraptiou  est  le  plus  souvent  complexe  et  se  compose  de  <leu\  élémenis  distincis: 
rue  part,  un  exanthème  \rai ,  d*une  dui(Hi  à  peu  près  certaine,  et  se  t(Tniinant  par 
kiquaination  ;  de  Tautre,  des  taches  lines  et  ponctuées,  ou,  au  contraire,  larges  et 
taKitH*s,  fonnécs  par  une  suiïusion  sanguine,  qui  ne  disi)araLssent  ])as  |)ar  la  pres- 
M  et  iK'  se  terminent  pas  par  desquamation.  Ces  deux  éléments  avaituit  été  vus 
gÊ5  doute,  mais  ils  n'avaient  |)as  été  distingués  asse^  catégoriquemeni  |)ar  les  au- 
tffflurs  anciens.  C'est  ainsi  que  Borsieri,  tout  en  les  distinguant,  laissait  subsister  la 
oonlusion  dans  les  mots  :  «  Ainsi  que  les  autres  exantliémes,  les  |)étéchies  doivent 
Hn  divisées  en  primitives  et  secondaires;  nous  traitons  ici  des  |M'Méclii(*s  primitives 
«nme  maladie  exanthématique  fébrila  »  Hildenbraud  établit  nettement  la  distinc- 
Ém  :  «  I^  quatrième  jour,  ap{>araît  l'exanthème  tacheté  de  rouge....  Les  pétéchies 
Ksont  |)as  essentielles.  »  Kt  plus  loin  :  «  Au  huitième  jour,  Texanthème  disparait, 
snf  les  pétéchies.  » 

Il  im|M>rte,  pour  ne  laisser  dans  Tc^sprit  du  lecteur  aucun  doute  à  cet  égard, 
l'insister  sur  les  caractères  dLsimctifs  de  Texanlhème  et  des  pétédiies,  et  nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  d'emprunter  cette  description  au  récent  mémoire  sur  le 
tiphus  prés4»nté  à  l'Académie  par  M.  Godélier  (1),  médecin  au  Val-<I<'-Gràce  : 

•  Ces  deux  éléments,  combinés  d'ordinaire  dans  la  même  tache,  pement  toutefois 
Kioouirer  séparés.  Ainsi,  il  existe  en  nombre  variable  des  taches  seulement  exan- 
ihémateuses  ;  de  même  et  plus  souvent  des  macules  qui  ne  sont  qu'ecchymotiques. 
Gesont  ces  dernières  que  le  professeur  Jemier  (de  Jx)ndres)  appelle  sous-culicu- 
lir»;  elles  ne  sont  jamais  saillantes,  et  paraissent  même  situées  plutôt  dans  l'épais- 
fleur  du  denne  et  n'arriver  pas  juscfu'à  la  surface. 

»  Quant  à  la  pétéclde  proprement  dite,  la  pétéchie  arrondie  et  rouge  foncé  du 
purpura  et  du  scorbut,  qui  se  trou\e  accidentellement  dans  les  iiè\res  érupti\es 
Sn%es,  parfois  même  dans  certahies  lièvres  typhoïdes  de^  plus  funestes,  elle  peut 
aussi  s'adjoindre  à  l'éruption  spéciale  du  t>phus,  la  précéder  même,  comme  je 
l'ai  vu  chez  la  s<eur  Louise  ;  mais  la  pétéchie  n'est  en  aucune  sorte  c^*actérisli(|U(! 
lie  cette  affection.  Si  j'ajoute  que  l'éruption  que  je  \iens  de  décrire,  prcscpie  ton- 
purs  aussi  abondante  sur  le  ventre,  la  poitrine  et  le  dos  (pie  celle  de  la  rougeole , 
met  emiron  deux  septénaires  à  parcourir  ses  phases,  et  que  la  |)eau  en  offre  sou- 
Tcnt  encore  des  traces  [Ans  de  vingt  jours  après  son  apparition,  on  s'étonnera  sans 
doute  qu'cm  ait  pu  dire  qu'elle  ne  différait  en  rien  des  taches  rosées  lenticulaires 
de  la  fièvre  typhoïde. 

«  (>)uinic  aspect,  connn<;  dls|N)sition  générale,  on  ne  saurait  mieux  la  œmparer 
qn*^  celle  de  la  rougeole,  sauf  qu'elle  ap|)arait  rarement  au  visage,  et  cpi'elle  est 
d'ordinaire  moins  abondante  sur  les  membres;  aussi  ])res(iue  tous  les  auteurs  l'ont 
appelée  tnorbiliiforme.  Nous  tous,  au  Val-de-Gràce ,  nous  avons  cru,  au  premier 
abord,  en  voyant  nos  premiers  cas  de  typhus,  avoir  affaire  à  une  rougeole  ataxique, 
mais  non  pas  à  une  fièvre  ty()hoïde.  » 

Cette  éruption  a  donc  rap[)arence  d'un  exanthème,  et  c'est,  en  effet,  un  exan- 

{\)  Mêm.sur  Ulyphus  {BulLdeVAcad.  tmp.  ciemed.,  1853-5G,  t.  XXI,  p.  889). 
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thème  à  la  swrfaco;  mais  il  y  a  dessous  quelque  chose  de  plus,  c'est-à-dire  une  * 
ecchpiose,  une  suffusion  sanguine  plus  ou  moins  abondante  et  colorée,  assez  quel-  < 
quefois  pour  mériter  le  nom  de  pétéchie.  En  effet,  si  Ton  pose  le  doigt  sur  co  i 
taches  d'un  rouge  un  jkîu  plus  foncé  que  celui  de  la  rougeole,  et  parfois  légers  i 
ment  saillantes,  on  en  fait  disparaître  quelques-unes  complètement  ;  mais  la  plupart  t: 
laissent  voir,  sous  la  teinte  roye  effacée  par  la  i)res8ion,  une  macule  d'un  gris  violet 
ou  jaunâtre,  qui  ne  disparaît  pas  sous  le  doigt.  Il  y  a  donc  là  deux  éléments  super- 
posés ;  c'est  un  exanthème  ecchymotique  ou  pétéchiaL  Les  phases  successives  de 
cette  éruption  le  démontrent  de  la  manière  la  plus  {)ositive.  Au  bout  de  quelques  i 
jours,  l'exanthème  pàlit  et  la  teinte  rose  s'efface,  mais  la  macule  ecchyrootiqne  i 
demeure,  et  selon  que  la  suffusion  sanguine  a  été  plus  ou  moins  abondante,  ou  qu'elle  i 
le  devient,  cette  macule  (»st  plus  bleuâtre,  plus  grise  ou  plus  pâle;  quelquefois  • 
même,  dans  les  cas  graves,  elle  se  fonce  de  plus  en  plus  et  devient  tout  à  fut 
noire.  Donc  il  y  a  une  ecchymose;  mais  ce  qui  prouve  (pi'il  y  avait  aussi  uu  exan 
thème,  c'est  que  la  desquamation  furfuracée  se  produit  souvent  comme  dans  la 
rougeole. 

L'erreur  des  médecins  modernes  (pii  ont  voulu  assimiler  le  typhus  à  la  fiè\re 
typhoïde  a  tellement  cours  parmi  nous,  que  le  mot  typhus  ne  réveille  dans  l'esprit 
de  la  plupart  de  nos  contemporains  que  l'idée  d'adynamie,  de  stupeur,  et  point 
l'idée  d'éniption  exan  thématique,  et  pourtant  il  est  arrivé  bien  des  fnis  que  des 
médecins  placés  en  présence  d'un  malade  atteint  de  typhus  panenu  à  la  période 
éruptive,  ont  cru  avoir  affaire  à  une  rougeole  ou  à  une  scarlatine  maligne;  nous 
avons  nous-même  été  témoin  de  faits  semblables.  En  quelque  lieu  qu'où  ohsene 
le  typhus,  et  quelque  nom  qu'on  donne  à  cette  affection,  typhus  |)étéchial,  fièvre 
pétéchiale  contagieuse,  typhus  fever,  partout  les  observations  signalent  l'éruption 
comme  un  symptôme  capital.  Dans  le  typhus  d'Irlande,  ou  typhvs  fevcr,  M.  Sle- 
wart  a  toujours  vu  l'éruption.  Dans  les  cas  graves,  dit-il,  elle  est  d'un  rouge  vif, 
noire,  livide,  pétéchiale.  Quand  l'éruption  est  livide,  semi-pétéchiale,  elle  ne  change 
pas  ;  les  ecchymoses  pétéchiales  persistent  après  la  mort 

Marche  et  durée  de  l'exanthème,  — V exanthème  s'accroît  d'ordinaire  et  devient 
plus  abondant  et  plus  marqué  pendant  deux  ou  tmis  jours,  après  quoi  il  décroît, 
pâlit  et  disparaît  ;  la  durée  normale  de  cette  éruption  est  d'environ  six  ou  sept 
jours.  Au  bout  de  ce  temps  l'épiderme  se  sèche,  se  ride,  et  la  desquamation  est 
achevée  vers  le  vingtième  jour  de  la  maladie. 

Importance  de  l'éruption,  anomalies,  — Suivant  Borsieri,  «  une  éruption  facile, 
régulière,  complète,  distribuée  sur  tout  le  corps,  persistant  le  tem])s  voulu,  se 
tennine  en  général,  la  maladie  étant  bénigne,  favorablement,  et  la  maladie  entière 
finit  et  se  résout  par  la  seule  éruption  sans  autre  excrétion  sensible.  Au  contraire, 
une  sortie  de  l'exanthème  difficile,  imparfaite,  anomale  ou  trop  tardive,  ou  s'effa- 
çant  prématurément,  devient  la  cause  de  funestes  symptômes  dont  la  mort  est  son- 
vent  le  terme».  »  Parfois  l'exanthème  disparaît  après  les  deux  premiers  jours  ;  cette 
rétrocession  peut  se  faire  brusquement  du  soir  au  lendemain,  c'est  là  un  signe 
fâcheux.  Sur  quatre  ras  de  c<»  genre  ohs(»nés  par  M.  Chauffard,  un  seul  malade  a 
guéri.  Au  dire  de  Borsieri,  l'éruption  qui  apparaît  trop  tôt  est  d'un  mauvais  signe, 
et  dans  la  constitution  épidéinicpie  de  Turin  déciite  par  Richa ,  tous  ceux  chez 
lesquels  l'éruption  s'opéra  trop  tôt  périrent. 
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Prtéchies  vraies.  —  Loin  que  ces  larlu»s  soient  un  symptôme  n^^cessaire  et  nor- 
nal,  cUos  doÎTent  plutôt  étreconsidt^rées  comme  ^tant  d  un  caracl^re  fàchcnix  ;  elles 
indiquent  une  altération  du  sang.  Ces  taches  peuvent  se  montrer  sous  forme  d'un 
[NHBlillé  rouge,  fm,  ou  de  petites  macules  rondes,  saillantes  ou  de  larges  suiïusious 
BBguines.  Lorsque  ces  vibices,  ces  ecchymoses  étendues  se  montrent,  le  pronostic 
ift  la  maladie  est  grave.  La  constitution  scorbutique*  joue  un  grand  n^le  dans  la 
production  des  pétéchies.  Elles  n(*  se  montrent  généralement  pas  au  début;  elles 
■e  précèdent  pas  généralement  Texantliéme,  elles  raccompagnent  quelquefois  et  le 
MÎTent  plus  souvent.  Ces  taches  étaient  désignées  par  les  auteurs  italiens  du  siècle 
deiniersouslenom  de  pétéchies  second aim.  Les  pétéchies  secondaires  suniennent 
phB  tard,  dit  Borsieri,  dans  l'état  ou  à  la  fm  de  la  maladie,  et  ne  se  montrent  que 
dm  ceux  dont  le  sang  dépravé  engendre  çà  et  là  des  points  gangreneux.  Souvent, 
dms  les  cas  très  graves  et  surtout  dans  les  cas  mortels,  deux  ou  trois  jours  apn^s 
réniption,  parfois  même  plus^tôt,  se  montrent  des  taches  bleues  ou  livides  plus 
on  moins  larges,  à  boixls  diffus,  véritabli^i  ecchymoses  septicpics. 

St/mptômes  pendant  la  période  de  i'exant/ième,  —  Cette  période  dure  environ 
sept  jours;  elle  commence  au  quatrième  ou  cinquième,  et  finit  au  douzième  ou  au 
quatorzième  jour  de  la  maladie  :  c'est  la  p<';riode  d'état,  dont  le  point  culminant  est 
au  quatrième  jour  de  l'éruption,  c'est-h-dire  au  huitième,  neuvième»  ou  dixième 
jour  de  la  maladie,  lorsque  la  marche  en  est  régulière.  Pendant  cette  p('»riode,  il  y 
a  aggravation  de  tous  les  symptômes  ;  la  stupeur,  l'agitation ,  la  typhomanie ,  la 
imrdité  augmentent;  le  pouls  se  maintient  à  un  chiiïn*  élevé.  Les  principaux  signes 
mit  le  tremblement  des  bras  et  des  mains,  le  tremblotement  incessant  des  lèvres,  la 
fiflBcuIté  de  la  parole,  l'artindation  incomplète  et  obscure  des  mots,  l'anèantisse- 
nent  des  facultés  intellectuelles,  l'hébétude  et  l'égarement  dti  regard,  la  rougeur 
foltueuse  de  la  face.  Ixirsque  ces  symptômes  sont  portés  au  plus  haut  degré  et  que 
l'éruption  pâlit,  la  mort  est  menaçante.  C'est  h  C(*tte  jiériode  que  suniennent  les 
accidents  cérébraux  que  Hildenbrand  qualifiait  d'a|)oplexie,  et  qui  sont  le  degré  le 
plus  élevé  de  la  stupeur  typhomanique.  Le  malade  est  aloi-s  dans  le  stertor  le  plus 
complet  ;  sa  bouche  est  sèche,  s(»s  narines  |)oudreuses ,  s(»s  paupières  demi-cIos(»s, 
sa  face  pâle;  il  est  semblable  à  une  masse  inerte,  privée  de  mouvement  et  de  senti- 
ment. L'éruption  semble  s'être  retirée,  et  les  pétéchies  vraies  se  voient  seules;  peu 
i  peu  le  refroidissement  s'accroît  et  la  mort  sunienl.  C'est  Ih  la  forme  grave  la  plus 
ordinaire;  il  y  en  a  d'autres,  parmi  lesquelles  il  faut  noter  la  forme  con\ulsive.  Ce 
ne  sont  pas  seulement  des  soubresauts  des  tendons,  avec  marmottements,  agitation 
et  sorte  de  frénésie  nocturne  :  c'est  une  agitation  convulsive  de  tous  les  muscles 
des  membres  et  de  la  face.  Cet  état  se  termine  par  la  mort ,  et  le  plus  souvent  du 
septième  au  neuvième  jour.  C'est  à  cette  période  que  la  maladie  présente  ce  sym- 
ptôme qui  a  fait  donner  son  nom  à  toute  une  classe  de  symptômes  qui  se  montrent 
dans  plusieurs  maladies  graves  :  nous  voulons  parler  de  Vétat  ft/p/tique,  caractéris<'* 
par  la  stnpcur  et  la  prostration  profonde ,  avec  subdélirium ,  soubresauts  des  ten- 
dons, chaleur  de  la  peau,  sécheresse  de  la  langue,  des  narines,  des  paupiôn^s,  fré- 
quence et  irrégularité  du  |>oids. 

L'état  des  fonctions  digestives  est  le  suivant  :  inappétence  absolue  et  hisouciance 
complète  en  ce  qui  concerne  l'alimentation.  Quelquefois  il  y  a  des  hoquets  conti- 
nuels et  des  vomissements  bilieux.  Il  est  des  malades  qui,  lorsqu'on  introduit  un 


6&  FlkVKKS. 

liquide  dans  leur  lM)uche,  lM)i\eiit  a\e€  acidité;  cliezd*anires,  la  soif  est  nulle.  Clwi 
un  grand  nond)re,  il  y  a  incapacité  d'exercer  la  déglutition.  Le  ventre  est  indolore, 
le  plus  souvent  souple,  rarement  distendu  par  d(>s  gaz.  Le  plus  souvent  il  y  a  de  la 
constipation;  dans  queUfues  cas,  il  y  a  de  la  diarrhée.  La  maladie  n*est  pas  dans 
rintestin  six^cialement ,  et  si  la  localisation  morbide  devait  être  faite,  ce  n*est  pas 
rintestin  grêle  (fui  serait  en  cause,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde;  aussi  k*s  anteurs 
ne  se  sont-ils  que  fort  peu  préoccu))és  de  Tétat  de  Tabdomen,  du  gargouillement, 
de  la  nature  d(»s  garderolK»s  et  d(»s  taches  rosées  qui,  si  elles  existaient  (ce  qui  est 
possible),  seraient  masquées  jKir  l'exanthème  général.  Une  parait  pas  qu'il  se  faese 
d'hémorrhagie  intestinale.  Cette  hémorrhagie,  si  elle  existait,  et  cela  iK)urrait  être, 
surtout  avec  une  constitution  dysentérique  et  scorbutique,  ne  devrait  |>as  être  con- 
sidén»e  connue  un  symptôme  pn)pre  au  typhus.  L  état  des  i)oumons  est  loin  de 
présenter  des  signes  constants  et  caractéristiques;  il  y  a  le  plus  souvent  un  certaiu 
degré  de  cong(»stion  de  cet  organe  et  quehpies  râles  .sibilants.  On  a  noté  des  pneu- 
monies sur\enant  dans  le  coui*s  du  typhus;  ces  cas  sont  exceptionnels. 

(À'tle  |)ériode,  ou,  si  l'on  \eul,  ce  septénaire  de  l'éruption,  offre  une  aggrava- 
tion de  tous  les  s\niptom(»s,  jusqu'au  moment  où  C4*tte  ixViode  quecpielques  auteurs 
apiK'llent  la  crise,  et  (|U(^  nous  ap[)ellerons  |XTiode  de  rénuVsion  ou  de  déclin  de 
l'éruption,  va  conmiencer. 

Période  de  rémission.  —  Troisième  stade.  C'est  \ers  le  douzième  jour  que 
conunence  cette  période,  L'énq)tion  a  pli,  la  fièvre  est  moindre,  la  stupeur  et  tous 
les  phénomènes  t)phiqnes  diminuent  d'intensité;  le  pouls  i*e<levient  égal;  la  tète 
s'allège,  l'intelligenct^  renaît,  la  respiration  reprend  sa  facilité;  les  yeux  et  la  face 
n»couvrenl  l(»ur  expression  de  bien-être.  Le  malade  se  réveille,  (K)ur  ainsi  dire,  cl 
semble  sortir  d'un  songe....  Le  monde  extérieur  existe  de  nouveau  pour  lui;  ses 
yeux  cherchent  im»u  à  jwu  la  lumière  et  s'y  accoutinnent  ;  si»s  membres,  au  lieu  de 
mouvements  désordonnés,  exécutent,  faiblement  encore,  des  mouvements  volon- 
taires et  raisomiés.  Jl  se  soulève  autant  que  le  |)ermet  sa  faiblesse,  et  il  se  dit  guéri 

Ce  changement  si  complet,  si  radical,  a  quelque  chose  qui  a  toujours  étonné  les 
observateurs,  et  c'est  avec  une  sortes  de  surprise  que  l'on  voit  le  malade,  qu'on  a 
quitté  la  \eille  au  soir  plongé  dans  la  stupeur,  apparaître  le  matin  avec  cette  phy- 
sionomie nouvelle  et  ce  retour  si  rapide  à  la  vie  de  relation.  Cependant  la  surdité 
persiste,  et  c'est  au  lx)ut  de  plusieurs  semaines  siMdement,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  que  l'ouïe  revient  à  son  état  naturel.  Les  bounlonnements  d'omlle  et  une 
sorte  d'ivr(»sse  pi»i'sisienl  encore  |KMidant  celte  (xuiode;  c'est  alors  aussi  qu'on  voit 
les  malades  se  coucher  sur  le  côté  dans  une»  attitude  naturelle ,  et  qu'ils  jouissent 
enfui  d'un  véritable  sonuneil  sans  agitation.  Us  n'ont  plus  de  cauchemar;  ils  répon- 
dent nVtiemenl  aux  (|uestions.  Ce|K'ndant  il  arrive  assez  souvent  que  le  masque 
conserve  une  sorte  d'iuunobilité,  un  air  triste,  indifférent,  et  que  la  parole,  quoique 
n(»tte  et  précise,  semble  se  faire  par  une  sorte  de  mouvement  automatique,  sans 
que  la  |)hvsiononn'e  ou  le  gc»sle  lui  viennent  en  aide.  1^  peau  coiLsene  encore  un 
|>eu  de  chaleur,  mais  le  pouls  est  généralement  peu  fréquent;  souvent  il  ne  dépasse 
pas  le  chiffre  normal.  La  peau  se  couvre  |)ar  moments  d'une  moiteur  généraia 

Du  coté  des  voies  digestives,  voici  ce  qu'on  observe.  I^  bouche  devient  moifls 
si»che  et  h*s  Ixiissons  sont  bues  avec  plaisir.  Le  ventre  s'affaisse;  il  y  a  souvent  une 
évacuation  alx)ndante  de  matièn^  alvines  demi-liquides,  bilieuses.  Les  vomisse- 
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nicnts  cosscDt.  Le  malade  cxi)ectoro.  souvent  des  mucosités  bronchiques  filante  *  et 
iiicakkrcs,'en  assez  grande  al)ondancc.  Il  n*est  pas  rare  que,  dans  les  premiers  jours 
de  cette  {Tériode,  il  y  ait  des  retours  subite  à  un  état  fébrile,  et  quelques  intermit- 
tfoces,  qui  n*ont  jamais  de  régularité  et  n'afîectent  aucunement  la  forme  de  fièvres 
faccès.  Borsieri  signale  une  exacerbation  des  symptômes,  se  terminant,  vers  le 
laxiènie  jour,  par  une  éruption  miliaire.  Lorsque  la  maladie  est  bénigne  et  régu- 
lière, la  fîèvre  cesse  complètement  |)endant  cette  période,  et  la  convalescence  com- 
nence,  du  quinzième  au  vingtième  jour  h  partir  du  début.  La  desquamation  s^opère 
sv  tous  les  points  où  existait  Texanthème  :  cette  desquamation  ressemble  à  celle  de 
la  rougeole  et  est  furfuracée. 

La  troisième  période,  ou  période  de  rémission,  s'acccompagne  quelquefois  de 
certains  phénomènes,  que  les  anciens  auteurs  considéraient  comme  a'itiques,  c'est- 
à-dire  qu'on  voit  apparaître  des  hémorrhagies  nasales,  des  évacuations  alvines 
abondantes.  Quelques  auteurs  ont  noté  l'apparition  de  furoncles.  C'est  à  cette  pé- 
riode que  l'on  a  \u  quelquefois  les  eschares  se  détacher  et  les  oreilles  suppurer.  La 
mort  surv  lent  rarement  à  cette  époque  de  la  maladie,  à  moins  de  quelques  com- 
plications, comme  il  s'en  rencontre  dans  toutes  les  fièvres,  princ^lement  vers  les 
organes  de  la  respiration. 

Coiwalescence.  —  Le  plus  souvent  la  convalescence  est  lente.  Les  malades  restent 
pendant  longtemps  dans  un  état  de  faiblesse  excessive  ;  ils  se  soutiennent  avec  peine  ; 
ils  sont  amaigris,  pâles,  et  ils  conservent  une  sorte  de  demi-stupeur  ;  leur  intelligence 
«t  lente,  et  leurs  réponses,  quoique  nettes,  se  font  longtemps  attendre.  I^a  surdité 
ai  le  phénomène  morbide  qui  persiste  le  plus  longtemps.  Le  pouls  est  ralenti  et 
Mlle.  L'épiderme  s'exfoUe  en  une  sorte  de  poussière  furfuracée,  les  cheveux 
tombent,  les  nmqueuses  se  détellent,  Tappétit  renaît  et  les  forces  digestives  sont 
CQDsidérables;  il  y  a  un  evlrOnie  besoin  de  réparation.  Le  plus  souvent  il  y  a  con- 
stipation. Dans  certains  cas  rares,  on  a  vu,  pendant  la  convalescence,  survenir 
ooe  rechute,  et  le  malade  succomber. 

^  V.  —  Formes  et  variétéf . 

Il  n'existe  |)olnt,  à  proprement  parler,  de  typhus  type;  cependant  la  plupart  des 
auteurs  s'accordent  à  reconnaître  comme  typhus  légitime  et  normal  celui  qui  dure 
de  quinze  ù  vingt  jours,  présente  ime  stupeur  modérée,  une  éruption  franche  et 
hien  développ4»e. 

11  arrive  souvent  que  le  typhus  ne  parcourt  pas  toutes  ses  périodes.  On  a  vu, 
dans  des  cas  où  la  maladie  a  le  caractère  d'une  grande  bénignité,  les  accidents  ces- 
ser au  bout  de  huit  à  dix  jours.  Dans  d'autres  cas,  la  maladie,  sans  offrir  de  com- 
plications sérieuses,  se  prolonge  jusqu'au  vingt  -cinquième  ou  au  trentième  jour. 
Hikienbrand  considère  le  typhus  irrégtdier  comme  très  commun  ;  selon  cet  auteur, 
cette  irrégularité  est  accusée  :  par  la  prédominance  trop  exclusive  d'im  symptôme, 
tel  que  l'auxieoit  l'adynamie  ;  par  l'embarras  gastrique,  la  diarrhée,  la  gangrène,  les 
parotides  et  les  adénites  de  l'aine;  par  l'absence  d'un  symptôme  essentiel,  comme 
réruption  ;  ou  par  la  complication  d'une  phlegmasie  des  viscères,  principalement 
des  poumons  et  des  plèvres.  II  ne  faut  pas  oublier  que  la  constitution  médicale  du 
moment  influe  puissamment  sur  la  nature  des  complications;  et  que,  précisément, 

Valleîx,  4«*  édit.  —  ï.  5 
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le  typhus  sôvit,  d'habitude,  sur  les  troupes  parmi  lesquelles  r^nent  le  scorbut  et  b 
dyseuterie.  I/adynaniîe,  la  prostration,  la  tendaure  aux  gangrènes,  s*expyq!]eot 
assez,  bien,  Idrscpie  la  maladie  s^vit  sur  une  population  fatiguée,  épuisée,  \ivant 
dans  un  air  confiné  et  soumise  h  Tinanition.  Ainsi,  sans  entrer  dans  |)lusde  détaîb, 
on  pt»ut  dire  que  :  tantôt  le  génie  morbide  de  lepidémie,  tantôt  le  climat,  tantôt  les 
conditions  générales  de  la  vie,  chez  les  populations  où  sévit  le  ty[4ius,  influent  sur 
la  fonue  de  cette  aiïection. 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  Topinion  d'un  médecin  distingué  de  m» 
jours,  ^l.  le  docteur  Boudin,  qui  considère  la  méningite  cérébro-spinale  épidémiqoe 
connue  une  dos  formes  du  t)phus,  vi  donne  ù  celte  aiïection  le  nom  de  typhus  céré- 
bro-spinal. (Voy.  Méninfjite  cérébro-spinale,) 

C  TI.  —  VroBOftio. 

Le  l)phu8  est  une  aiïection  d(»s  plus  graves,  et  il  est  telle  circonstance  où  le  plus 
grand  nombre  des  malades  succoml)ent.  C'est  là  un  des  caractères  conuuuns  à 
toutes  Iw  maladii*s  j)eslilentielles  contagieuses  et  épidémiques.  Quelques  chiiïrcs, 
empnmtés  au  livre  de  M,  (iauhier  de  (:laiibr> ,  donnen)nt  une  idée  de  la  mortalité 
en  leni|is  d'épidémie  :  A  (iaètc,  sur  ^lOO  conscrits  réfractaires,  300  succombèrent: 
à  Gorgau,  sur  25  000  hommes  (campagne  de  1813),  il  en  périt  13!i.'i8,  en  quatre 
nM)is;  à  Anvers,  pendant  le  blocus,  en  181^,  plus  de  la  moitié  des  malades  suc- 
œmbèrent,  et  à  Ma^ence  il  en  mourut  25  000  sur  60  000.  Cependant,  à  côte  de 
ces  chiffres,  qui  expriment  le  l\phus  le  plus  meurtrier,  il  en  est  de  plus  consolauts. 
Frank  dit  qu'un  dixième  des  malades  succombe.  Les  médecins  du  nord  de  TËa- 
rope,  qui  obsenent  les  épidémies  mixtes,  évaluent  également  la  mortalité  à  un 
dixième.  Pour  >L  Gerhard  (de  Philadelphie),  la  mortalité  est  de  1  sur  3  parmi  les 
malades  qui  ne  sont  point  traités,  et  de  1  sur  7  parmi  ceux  qui  reçoivent  destioiDii 
mnlicaux  éclairés.  Il  t»st  facile  de  comprendre  conunent  le  chiffre  de  la  mortalité 
l>eut  variera  l'inlini. 

Le  prouftstic  sera  grave  :  toutes  les  fois  que  le  malade  sera  pris  de  |)liénom(*nes 
ataxiques  et  adynamicpies  très  maixpiés  dès  le  début,  lorsque  l'éruption  avortera  ou 
rétrocédera,  lorsque  de  larges  i)étécliics  et  des  vibices,  en  grand  nombre,  se  mon- 
treront sur  le  corps,  lorsqu'il  y  aura  tendance  ù  la  gangrène,  anx  hémorrba- 
gies,  etc. 

§  TH.  —  Traitement. 

1  •*  Traitement  pi^phylactiqne.  —  Existe-t-il  un  mo\  en  de  soustraire  un  homme, 
\i\ant  au  milieu  d'une  épidémie,  atix  chances  de  la  maladie?  C'est  une  question  qui 
ne  peut  pas  et  ne  doit  pas  être  traitée,  car  on  aboutirait  à  celte  conséquence  fonÂ»  : 
qu'il  faut  fuir  les  lieux  où  n^ne  l'épidémie.  Cependant  on  peiil  empranter  aux 
règles  de  l'hxgiène  d'uiilw  précautions,  mais  il  n'y  a  pas  de  préservatif  qiéciSqiic 
contre  le  typhus. 

2»  Troitejnent  de  la  moladic, — On  ne  doit  pas  es^rerd*enrayer  la  maladie  dans 
sa  marche,  on  ne  doit  viser  qu'h  la  diriger  et  à  l'amoindrir.  Isoler  le  malade,  le 
placer  dans  une  chambre  bien  aérée,  à  une  températtur  douce,  telle  est  la  pranièn* 
prescription.  Au  début,  les  vomitifs  et  les  purgatif  salins  seront  utfles,  surtout  s'il 
y  a  prédominance  d'embarras  gastrique.  Lorsqull  existe  des  Inmbks  nerteitx,  et 
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qae  l*aUixie  et  radynamic  sont  portées  à  leur  comble,  le  camphre  pourra  être  em- 
fkffé  arec  avantage,  soit  en  pilules,  soit  dans  une  émulsion.  Si  Téniption  tend  à 
fiHir  et  à  disparaître,  il  faut  la  rappeler  à  la  peau  par  des  frictions  et  des  excitations 
violentes.  Surtout  il  faut  se  garder  de  c€s  médications  empiriques,  violentes  et 
désordonnées,  qui  ont  pour  effet  d*épuiser  le  malade  et  de  déranger  la  marche  de 
h  maladie.  Lorsque,  dit  M.  Chauiïard,  la  nature  accomplit  régulièrement  son 
vnvre,  il  importe  de  ne  pas  la  troubler,  de  ne  pas  peser  activement  sur  elle,  de  la 
liisKT  maîtresse  unique  de  la  guérison.  Il  faut,  dans  le  typhus,  conune  dans  la 
ièvre  typhoïde,  se  tenir  en  garde  contre  les  exagérations  et  Tesprit  de  système.  Le 
malade  ne  doit  boire  ni  trop  ni  trop  peu  ;  il  faut  Talimenter  dès  que  ses  forces 
digestives  le  permettent  Quant  aux  complications,  elles  doivent  être  traitées  par  les 
médications  ordinaires,  avec  la  réserve  que  doit  nécessairement  inspirer  au  mé- 
decin la  faiblesse  du  malade. 

ARTICLE  V. 

FlfeVRE  PUERPÉRALE. 
$  I.  —  Stymologie. 

Puerpera,  en  latin,  se  disait  de  la  femme  en  travail  ou  en  couches  :  de  là  est  venu 
le  mot  puerpéral,  Strohter  (en  1718)  est  le  premier  auteur  (jui  se  soit  servi  de 
l'expression  de  fièvre  puerpérale.  Cette  expression  est  restée  dans  le  langage  mé- 
dical, et  il  n'existe  point  de  raison  suffisante  pour  qu'on  la  remplace  par  une  autre. 

5  U.  —  Goniidératioiu  généralei. 

L'état  puerpéral  (puerperium)  n'était,  dans  Topinion  des  anciens,  que  la  période 
de  l'accouchement  et  des  suites  de  couches.  De  iionibi-euses  observations,  fruit  du 
Uavail  des  médecins  modernes,  ont  montré  qu'il  fallait  étendre  cette  expression, 
d'une  part  aux  femmes  qui  sont  dans  la  période  menstnielle,  de  l'autre  aux  en- 
fants nouveau-nés,  et  peut-être  aux  fœtus  dans  les  deux  derniers  mois  de  la  vie 
intra-utérine.  Il  nous  paraît  indispensable,  avant  de  décrire  la  maladie,  de  dire 
quelques  mots  de  l'état  mixte  physiologico-palhologique  qui  y  prédispose. 

Les  femmes  sont  soumises,  autant  que  le  permettent  leurs  organes,  aux  mêmes 
maladies  que  leji  hommes;  mais,  d'une  part,  la  disposition  différente  de  leur  appa- 
reil génital,  la  fonction  8i)éciale  qu'elles  accomplissent,  et  qui  est  sans  analogue 
dans  l'homme,  la  différence  très  grande,  sinon  spécifique,  qui  existe  entre  leur 
constitution  et  c^lle  de  l'homme,  («igendrent  certaines  maladies  générales,  totiuè 
iubstantiœ,  qui  leur  sont  |>articulién«.  La  fièvre  puerpérale  est  une  dcî  ct»s  mala- 
dies. Si  nous  admettons  que  le  produit  de  la  conception  en  puisse  être  atteint,  c'est 
qu'il  participe  de  la  mère,  et  partage  les  conditions  morbides  où  elle  se  trouve. 

L'état  puerpéral  peut  être  le  point  de  départ  d'im  très  grand  nombre  de  mala- 
dies, que  nous  n'aVons  pas  à  décrire  ici  ;  tels  sont  :  l'anémie  et  la  pléthore  aqueuse, 
la  chlorose,  la  dyspef)sie  avec  toutes  ses  variétés,  l'hystérie,  lc»s  vomissements 
incoercibles,  la  manie,  les  paralysies,  et  principalement  les  paraplégies;  en  un  mot, 
ces  maladies  si  nombreuses  et  si  caractéristiques  qui  procèdent  de  la  fonction 
génitale,  La  fièvre  puerpérale  est  tout  autre  chose  ;  Tutérus,  en  état  d'activité 
fonctionnelle,  en  est  le  terrain,  le  point  de  départ  nécessaire. 
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c  ZZZ   —  9f  Atare  de  \a  iii«lAdie. 

Il  N.  ..,r  ,.'^  r.\  .;  li--  ;•  .  -  ,  -v  iruùr»  on  U  iM>ii-i-vx^utialiti\  oi  sur  la  sjh- 
ritii  Ht  il,  !.i  •i..-.::. .  •  .:•  *•  ..' î  ..iinî»  r  *i  .11.-  iiirrile  ^  •''ritahk*iiii'iit  le  nom  de 
tiiM»'.  L.t  lii-i.iiN'^i'Hi  î.  r  ..!..'!j:...  .'..i;:  U  h«\r.'  piirqvTdlf  :)  rir  \v  sujet,  an  M'in 
d»'  1  \t  ailriiii»'  d»-  '  .•  •;•  ■  ■;;•  .  •  î!  i  **'•".  -  ir.{ill»  iirMiinn{rêf|ii'il  lu'  faut  pas  rluTiluT 
à  ihrnnliT  iiis«  iiil»l'-  lit  ^  i-j.iii;"i:N  div.iu'»  iitr>.  l'i  ijuil  faut  sa\«iir  prendre  iwrli. 
(■riivlà  Mills  ilisi  uîi'sjî.  n.n''"*'.»iii.  «[iii  nnnt  |x*>  \\i  nu  qui  u'imt  (Visnimpris. 

Piirini  tniih  s  lis  iii.ili«ii«'N  ijni  s.'\i>sint  sur  |r>  fi'tnnu's  i-n  ronehes,  il  eu  est  une. 
la  JifMr  pu«r|H'r,ili'.  (luiil  |in  laxiiiii-x  m  t|uirn'nt  qni'lipiefois  les  pn)|MM*tîons  ilnn'' 
ralainih-  luiMicpM-.  rnM-.'d.iiil  ii  l.i  t.h mi  rlrs  iilfiTtions  {H'slileiitiellf's  épidénii([iit>, 
la  ln'Mi'  pui'rprialr  taii.  «ii  în-s  jh'h  <lr  i«'iii|)s.  de  iivs  noinbreuscvs  \irtînif*s,  d  rn 
lursi'in  r  dr  piin'illes  épiil«'Mni«'s.  I;i  tluTapi'uii(iue  est  désiinnée.  ^oilà  un  fait  cjiii 
esl  ((niiiii  d«'H»rii  le  tnninh'.  I.e  Ihhi  sfiis  publie  a  aemsé  les  mtifevnifvs  d'C-îr^' d*^ 
fnuTsde  liirMe  pni'r|K'Miile.  l.oiMprune  pareille  épidénii*'  rè<;ne  dans  une  niaisim 
d';n(i»nrh('iiients,  toute  femme  (|iii  ventre  |><»ur  aoroueber  riscpie  si\je,  tout  aussi 
bien  (|iie  rbiHumc  alVaibli  et  soullVarit  (|ui  entn>  dans  une  aiubidance  on  ix^une  le 
ixpims.  On  >oit  alors,  rliose  nionslrneuse,  raccouebenu'iil,  fonetion  pbvsiolosicjup 
ipii,  dans  leN  pn'\ isions  naturelles,  u'«'\|Mise  la  fetunie  qu'à  une  souiïrance  passa- 
^en-.  «Ii'vrnir  U-  plus  ilani;ereu\  «le  tous  les  états.  Les  épidéniic^s  durent  plus  nu 
moins  lon^li-mps,  M'coiM'emr4'nl  dans  mie  localité,  ou  ra\onncnt  au  loin,  faisant  dis 
yii  times  isolées;  dautn's  fois  l'allection  se  montre  sur  une  seule  pei-sonne,  c'est  le 
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cas  le  plus  rare,  car  lï>pidéniicilé  est  un  des  caractères  de  toute  maladie  infeclieus(». 
Cette  maladie  n*est  nï  une  niétrite,  ni  tnie  piilébite,  ni  une  lymphangite,  ni  une 
péritonite,  ni  une  infection  purulente  ou  putride,  ni  un  énsii)èle,  ni  une  pleurésie; 
die  est  une^  et  ce  que  les  esprits  peu  clairvoyants  prennent  pour  autant  de  mala- 
dies difiérentes,  n*est  que  la  manifestation  multiple  et  variée  d*une  cause  unique. 
Lorsqu*une  femme  accouchée  est  prise  d  un  violent  frisson  de  mauvais  augure, 
arec  altération  des  traits,  petitesse  et  fréquence  du  pouls,  agitation,  ainsi  que  cela 
a  lieu  au  début  de  la  fièvre  puerpérale,  nul  ne  peut  dire  c(uelic  sera  la  forme  de  la 
maladie,  et  s'il  y 'aura  prédominance  de  Tinfection  purulente  ou  de  la  i)éritonile, 
oa  de  la  pleurésie,  ou  de  la  méningite,  ou  bien  s*il  n*ap|)araîtra  pas,  (jnelque  vaste 
ér}sipèle.  I^  péritonite  est  la  manifestation,  de  beaucoup  la  plus  fré(|uente,  de  cette 
aflection.  L*utérus  est  le  point  de  départ  nécessaire^  de  la  maladie  :  il  était  ou  il  de- 
vient, le  plus  sou\ent,  peut-nître  toujours,  malade,  en  pareil  cas;  aussi  existe-t-il 
encore  des  médecins,  voués  h  lobsenation  des  petits  faits,  qui,  prenant  TefTetiMur 
la  cause,  ou  le  comment  pour  le  pourquoi,  ne  voient  dans  la  (iè\re  puerpé- 
rale q[u*uue  métro-péritonite,  ^ous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  citer  ici  tex- 
toeUemeiit  un  passage  remarquable  du  premier  discours  prononcé  à  TAcadémie, 
en  i858,  par  M.  le  professeur  Paid  Dubois  (1)  : 

«  Au  point  de  vue  de  ses  caractères  anatomo-pathologiques,  la  fièvre  pueipérale 
diflère  essentieUement  de  la  plupart  des  afTections  fébriles  et  continues  qui  peuvent 
devenir  mortelles  ;  quand  on  relève  en  effet  les  résultats  d*un  grand  nombre  d*ob- 
lervatioiis  recueillies  pendant  la  vie,  et  de  recherches  faites  apri*s  la  mort,  on 
arrive  inévitablement  à  cette  conclusion,  qu'il  n\  a  prescfuc  aucun  organe  qui  ne 
poisse  être  altéré  et  souffrant  dans  le  cours  de  la  maladie,  et  aucun  >  iscère  ni  aucun 
tjssu  dont  on  n  ait  pu  constater  l'altération  |)ar  Texamen  cadavérique  ;  (pi'ainsi  la 
fièvre  puerpérale,  contrairement  à  ce  que  l'on  obsene  dans  li«  rièvix*s  dites  essen- 
(ielieSj  n'a  |)as  de  caractère  anatomique  (pii  lui  soit  pn)pre  ;  mais  il  est  un  fait  qui 
ne  saurait  échapper,  c'est  que  presque  toujoius  les  auto|)6ies  révèlent  des  suppu- 
rations étendues  ou  circonscrites,  souvent  disséminées,  et  qu'il  n'est  peut-être  pas 
d'organe  ou  de  tissu  qui  n'en  ait  été  le  siège  ;  que  chacfue  épidémie  semble  s(î  dis- 
tinguer par  ses  lésions  prédominantes  ;  enfin  c|u'ii  est  des  cas  rares,  il  est  vrai,  dans 

lesquels  l'obsenation  la  plus  scrupuleuse  ne  révèle  aucune  altération  manifeste 

(jb  n'est  pas  l'étendue  et  l'intensité  de  rinflamniation  qui  fait  le  caractère  dis- 
tinctif  du  groupe  de  symptômes  qui  me  parait  constituer  la  fièvre  puer|XM*ale  !  »  — 

M.  Trousseau  n'hésite  pas  à  prononcer  le  mot  de  spéci/iciié «  CommtMit,  dit-il, 

nous  expliquerons-nous  que,  dans  ceitaines  années,  ces  lésions  puerpérales  ou  des 
plaies  peu  étendues,  insignifiantes,  tuent  presque  fatalement,  et  qu'elles  guérissent 
iacilement  quelques  mois  après  ou  dans  un  autre  lieu?  Pas  autrtunent  que  par 
quelque  chose  de  spécifique,  n  —  Ké|)ondant  à  ime  objection  c(u'on  fera  toujours, 
ce  médecin  éminent  disait  :  «  On  me  demandera  à  quoi  je  distingue  une  péritonite 
puerpérale  simple  d'une  péritonite  épidéniique,  si)écifique.  >lais  si  je  ne  les  dis- 
tingue pas,  cela  ne  prouve  pas  qu'il  n'\  a  pas  entre  elles  de  différence,  car  les  dif- 
fîérences  anatomiques  ne  sont  pas  les  seules  possibles.  » 

(i)  Deia  fièvre  puerpérale^  de  sa  nature  et  de  son  traitemenl.  Communications  à  TAcadémie 
impériale  de  médecine.  Paris,  1858,  p.  115. 
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Quant  à  la  nature  intime  de  la  maladie,  à  sa  cause,  M.  Trousseau  s'exprime 
ainsi  :  «  De  quelque  manière  que  la  matière  morbîfique  ait  envahi  l'économie, 
qu'elle  y  ait  été  engendrée,  ou  qu'elle  y  ait  pénétré  du  dehors,  ^ic  y  germe; 
c'est  surtout  sur  les  plaies  qu'elle  trouve  un  sol  fertile  où  elle  se  multiplie,  pour  se 
propager  à  toute  l'économie.  C'est  ainsi  que  le  sang  infecté  par  une  gouttelette  de 
pus  varioleux  produit  une  nappe  purulente  qui  recouvre  tout  le  corps.  » 

Nous  pensons  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n'existe  rien  de  plus  par- 
fait que  le  passage  du  discours  de  M.  Paul  Dubois,  où  ce  médecin,  qui  a  tant  pra- 
tiqué et  si  peu  écrit,  a  résumé  en  quelques  mots  l'expérience  de  toute  sa  vie  sur 
c«tte  question.  En  cédant  la  parole  à  notre  maître,  nous  croyons  rendre  service  an 
lecteur.  Qu'est-ce  que  la  fièvre  puerpérale?  «  Sur  cette  question  capitale  au  point 
de  vue  de  la  science,  et,  juscpi'à  présent  du  moins,  secondaire  au  point  de  vue  pra- 
tique, les  opinions  sont  partagées  encore  entre  la  doctrine  de  l'infection  purulente, 
celledel'infection  putride  etcellede  l'essentialité,  laquelle  suppose  l'intervention  d'une 
cause  générale,  inconnue  encore  dans  son  essence,  et  dont  l'un  des  premiers  effets, 
sans  doute,  serait  une  altération  des  liquides,  et  surtout  du  sang.  Je  ne  crois  pas  i 
l'infection  punilente,  parce  que  les  suppurations  étendues,  et  surtout  disséminées, 
me  paraissent  être  déjà  un  effet  et  non  point  une  cause  de  l'altération  du  sang,  et 
parce  que  les  exemples  de  fièvre  puerpérale  mortelle,  sans  aucune  trace  apparente 
de  suppuration,  sont  assez  nombreux  aujourd'hui  pour  autoriser  l'opinion  que  je 
viens  d'exprimer.  Je  crois  moins  encore  à  l'infection  putride  comme*caase  de  la 
fièvre  puerpérale,  parce  que  cette  doctrine  me  paraît  beaucoup  moins  soutenaUe 
encore  que  la  précédente.  Qui  ne  voit,  en  effet,  que  si  le  séjour  d'une  certaine 
quantité  de  sang  liquide  ou  coagulé,  retenu  dans  l'utérus  et  s'y  altérant,  pouvait 
devenir  la  cause  d'une  intoxication  du  sang  et  dos  effets  qu'on  lui  suppose,  une 
condition  naturelle,  constante  et  inolTensive,  se  convertirait  en  un  danger  perma- 
nent et  redoutable  ?  Il  n'y  aurait  presque  aucun  cas  d'hémorrhagie  consécutive  I 
l'accouchement  qui  ne  fût  compliqué  d'une  infection  putride;  car  il  n'y  a  pas  de 
perte  utérine  un  peu  abondante,  chez  une  accouchée,  qui  ne  donne  lieu  au  séjour 
et  à  l'altération  de  queJques  caillots  dans  les  voies  génitales. 

«  En  cet  état  de  la  science,  j'admets  l'altération  primitive  du  sang  par  une  cause 
encore  inconnue,  parce  que  cotte  hypothèse  me  paraît  très  admissible,  et  parce 
qu'après  la  ruine  des  autres,  elle  est  la  seule  à  laquelle  je  puisse  me  rattacher.  Je 
crois  même  que,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  cette  cause  contient  en  elle 
les  éléments  de  la  gravité  ou  de  l'innocuité  de  la  maladie,  et  pour  ainsi  dire  son 
avenir,  comme  la  cause  qui  produit  l'intoxication  varioligène  du  sang  tient  sous 
sa  dépendance  les  inflammations  spécifiques  disséminées,  desquelles  résulteront 
plus  tard  les  pustules  discrètes  ou  confluentes  de  la  variole.  » 

Tel  est  donc,  à  notre  époque,  et  en  dépit  des  scrupules  de  ceux  qui  n*osent 
pas  s'affranchir  de  l'anatomisme,  le  dernier  -mot  de  cette  question  :  a  La  fièvre 
puerpérale  est  une  affection  spécifique,  n 

S  !▼•  -^  Anatomitt  pathologique* 

On  comprendra  facilement  qu*il  est  difficile  de  décrire  le  siège  et  les  lèskms 
habituelles  de  cette  maladie,  si  l'on  sait  combien  elle  est  protéiforme.  Cependant  on 


FIÈVRE  PUERPÉRALE.    —  ANATOMÏE  rvriïOUxaOLï:.  71 

peut,  panui  tant  de  inaiiifestalions  diversos,  ror.onnaiire  certaines  léîûous  plus  con- 
iUnKs,  et  c|iii  correspondent  à  des  formes  délcnninres  de  i*aiïeclion.  J/ulériis  et 
e  pcriloine  méritent  surlont  d'attirer  i'atlcntiou.  il  faut  d'abord  tenii'  compte  de 
Dûtes  les  lésions  traumatiques  cpie  l'accouchement  a  produites  dans  Tutérus  même 
u  dans  le  vagin,  (^ea  lésions  sont  le  plus  souvent  des  décliimres,  des  plaies  qui 
leuvont  être  le  point  de  départ  de  la  maladie.  Ou  a  ainsi  trouvé  des  gangrènes,  de 
I  pourriture  d'hôpital,  de  la  di])hthérite,  un  état  de  putrc*sc«nce  particulière  quia 
ani  correspondre  à  certains  accidents  (rinfeclion  putride.  Le  plus  sou\ent,  li>s 
xhies  étant  altéi'ées  et  le  travail  de  réparation  |)hysiologique  de  Tulérus  s'accom- 
Aissaut  niai,  on  tix>uve  la  surface  utérine  baignée  d*un  liquide  sauieux  d'une 
itrème  fétidité,  résultat  et  non  cause  de  la  maladie.  ÏJis  parois  très  épaisses  de 
utérus,  après  Taccouchement,  sont  souvent  le  siège  de  phlegmons,  de  |)hlébites  et 
K  lymphangites  :  le  tissu  de  Tutérus  est  éreclile,  et  contient  autant  de  vaisseaux 
[ue  de  imiscles;  tivs  fréquemment,  en  incisant  la  |)an>i,  on  la  trou\e  criblée  de 
m.  Souvent  ou  suit  des  vaissciaux  lymphatiques  utérins,  chargés  de  i)us,  juscpie 
tans  les  ganglions  sacrés  et  lombabcs.  Certains  auteurs  avaient  pensé  cpte  la  l)m- 
hangite  était  une  redoutable  lésion,  et,  couuue  elle  est  fréquente  en  pareil  cas, 
B  lui  attribuaient  une  |}artie  de  la  gi'avilé  des  accidents  puerpéraux  ;  on  est  fort 
nenu  de  ces  idées  aujourd  hui.  La  phlébite  solisene  égaltunenl.  Le  plus  souvent, 
est  un  cordon  phlegmasique  cpii,  [)arti  de  rutérus,  se  prolonge  dans  mi  des  liga- 
tents  larges;  (larfois  cette  phlébite  s'étend  aux  \eines  hy[)ogaslri(pies  et  iliaqiuni, 
descemi  dans  les  féiuorales.  La  phiegmatia  albii  dulens  n*e.st  qu'une  phlébite  du 
lembre  inférieur,  accident  local,  pldegmasique,  le  plus  souvent  peu  grave,  et  qui 
'est  point  du  domaine  de  la  fièvre  puerpérale.  D'autres  veines,  en  grand  nombre, 
pnvent  renfermer  du  pus  et  d(?s  caillots,  ainsi  que  ceJa  a  lieu  dans  la  forme  infcc- 
(m purulente  de  la  lièvre  pueq)érale.  Ln  médecin  de  nos  jours,  qui  a  étudié  a\ec 
saucoup  de  succès  cette  question,  .M.  Béhier,  pense  qu'il  y  a  toujours  une  métrite, 
rec  propagation  au  péritoine,  au  début  de  la  iiè\re  puer|)érale;  le  siège  de  ces  pre- 
ders  accidents  ))hlegmasiques  serait  pres(|ue  toujours  à  Tiui  des  angles  de  Tutéms. 
Les  annexes  de  l'uléius,  les  trompes,  les  ovaires,  sont  souvent  altérés;  on  y 
iMnc  des  signes  de  pldegmasie,  souvent  du  |)us.  11  n'est  pas  rare  de  \oir  les 
rompes  remplies  d'un  licpiide  puriforme.  Les  ovainn»  sont  parfois  criblés  de  }K>tils 
tirés,  ou  recouverts  de  fausses  membranes  |)yogéniques  très  épaisses.  Le  péritoine 
A  presipu*  toujoui-s  le  siège  d'épanchemenls  séro-purulents.  Ici  il  ne  faut  j)as  ju- 
er  précisément  de  l'intensité  de  la  maladie  par  le  degré  de  la  |)hlegmasie  :  ce  serait 
lutot  le  contraire  qui  serait  vrai.  I.orsc|ue  la  lièvre  puer|)éral(^  a  été  rapide  et 
unme  foiulroyante,  on  ne  trouve  pas  les  fausses  uiembranes  épaisses  et  résistantei» 
e  la  p'ritonite  franche  et  déjà  ancienne;  (m  trouve  la  cavité  péritojiéale  renqdie 
un  liquide  séro-purulent  très  abondant  où  llolteul  des  flocons  albumino-rd)rineux  : 
let  là  des  fansM?s  membranes  à  fKMne  formées,  principalemeut  autom*  de  l'utérus, 
us  le  bassin  et  sur  le  foie.  I^  quantité  de  l'épanchement  est  souvent  énorme; 
est  un  des  caractères  de  la  maladie.  La  sérosité  se  transforme  parfois  en  pus,  avec 
pins  grande  rapidité,  et  il  semble  qu'il  y  ail,  pour  ainsi  dire,  de  la  [>urulence 
emblée  ;  les  fausst»  membranes  s(mt  alors  rares,  et  le  péritoine  est  recouvert  de 
VL  Pareille  choses  a  lieu  dans  les  |)lèvres.  Le  mot  de  ))éritonile  éveille  dans  l'esprit 
dée  d'inflaïuniatiou  ;  mais  il  y  a  loin  de  la  i)éritonire  inllaimualoire  à  la  péri- 
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tonîtc  de  la  fièvre  puerpérale  :  la  première  est  une  phlegniasie;  la  seconde  est 
une  infection  dont  le  caractère  principal  est  de  produire  le  pus  en  grande  abon- 
dance. Souvent  les  fausses  membranes  existent  sur  tous  les  viscères  qu'eUes  (ont 
adhérer  entre  eux;  le  tissu  cellulaire  du  bassin  est  fréquemment  infdtrù  de  pus, 
dans  toute  la  périphérie.  Les  plèvres  sont  fréquemment  le  siège  d'épanchemenls 
séro-purulents  avec  fausses  membranes.  Ces  épanchements  surviennent  trèi»  rapi- 
dement ;  quelquefois  ils  accompagnent  la  péritonite,  et  parfois  ils  existent  seak. 
Les  choses  se  sont  passées  ainsi  dans  Tépidémie  observée  à  la  Maternité,  en  18Si^, 
par  M,  Charrier  ;  on  a  observé  également  des  méningites.  Lorsque  Tiiifection  puru- 
lente est  la  forme  dominante ,  on  trouve  du  pus  dans  les  viscères ,  poumons,  foie, 
rate,  dans  les  articulations,  dans  les  muscles.  Parmi  les  lésions  plus  rares,  nous 
signalerons  les  ér^sipèles  et  les  phl^mons,  les  gangrènes,  etc.  Nous  ne  parlons  pas 
ici  des  accidents  qui  suivent  les  couches,  mais  qui  n'appartiennent  pas  en  propre  i 
la  fièvre  puerpérale,  éniptions,  embolies,  etc. 

L*état  du  sang  mériterait  d*étrc  mentionné,  si  les  recherches  de  chimie  animale, 
faîtes  depuis  quelques  années,  avaient  une  valeur  véritablement  médicale.  Malheu- 
reusement il  n*en  est  rien.  Il  nous  sufiira  de  citer  le  passage  suivant  du  docteur 
YOgel,  i)our  montrer  au  lecteur  qu'il  n'y  a  actuellement  aucun  parti  à  tirer  de  sem- 
blables analyses  :  l"*  Le  sang  était  acide,  et  ce  fait  serait  dâ  à  la  présence  de  l'acide 
lactique;  2*  on  y  aurait  trouvé  du  carbonate  d'anmioniarpie;  S*"  dans  d'autres  cas, 
de  l'hydrosulfate  d'ammoniaque;  fi°  il  aurait  [)ordu  la  faculté  de  se  coaguler  ;  5*ks 
globides  ne  seraient  plus  aptes  à  rougir  au  contact  de  l'air,  et,  par  conséquent,  ne 
pourraient  plus  jouer  leur  rôle  pendant  l'acte  de  la  respiration;  6*  les  globules 
seraient,  en  partie,  décom|K)sés  et  dissous  dans  le  sérum,  qui  offrirait  une  colora- 
tion rougcâtre  ou  d'un  bnni  sale. 

Quelques  auteurs,  pensant  que  la  fièvre  puerpérale  était  une  sorte  de  fièvre 
purulente,  avaient  insinué  que  le  sang  contenait  peut-être  du  pus  :  il  n'en  est  rieo. 
Le  sang  est  malade,  cela  e^t  incontestable,  i)arce  que  le  sang  fait  partie  de  VeÊ^r 
nisnie,  et  qu'il  y  a  ici  morbtis  totius  suùstaniiœ. 

Il  existe  des  ciis  authentiques  de  fièvre  puerpérale  ayant  entraîné  la  mort,  et  où 
l'autopsie  n'a  pas  révélé  de  lésion  appréciable  d'aucune  sorte,  ni  dans  les  liquides 
ui  dans  les  solides.  La  nature  des  épidémies  entraîne  la  nature  des  lésions  :  c'est 
tantôt  la  péritonite,  tantôt  l'infection  purulente  ou  putride,  quelquefois  la  pleurésie 
purulente,  etc. 

S  V.  —  Sympiômei. 

11  faut  distinguer  la  fièvre  puerpérale  consécutive,  qui  se  déclare  plusieurs  jours 
après  l'accouchement,  et  après  des  phénomènes  morbides  locaux,  tels  que  la  métro- 
péritonite  ou  la  péritonite  [wlvienne  de  la  fièvre  i)uerpérale  d'emblée.  Suivant 
M.  Béhier,  cette  seconde  forme  n'existerait  pas,  et  la  métro-péritonite  précéderait 
toujours  la  fièvre  puerpérale,  ne  fut-ce  que  de  quelques  heures.  Quoi  qu'il  en 
soit,  le  moment  où  la  fièvre  pueri>éralc  se  déclare  et  prend  possession  de  l'éco- 
nomie est  accuse  i>ar  des  symptômes  caractéristiques.  Un  médecin  accoucheur  des 
plus  distingués,  M.  Depaul,  s'exprime  ainsi  :  «  L'épocpie  à  laquelle  suniemient  les 
premiers  accidents  n'est  pas  indifférente.  I^  fièvre  puerpérale  qui  peut  se  déclarer 
pendant  la  grossesse,  pendant  le  travail,  ou  dans  les  premières  heures  qui  suivent 
l'accouchement,  apparaît  surtout  dans  les  (juatrc  ou  cinq  premiers  jours»  et,  ea 
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|ttrlirulier,  au  bout  de  quarante-huit  ou  cinquante  heures;  il  est  très  rare  de  la 
Hiiriaire  .invasion  après  le  huitième  jour.  »  Cependant  des  cas  de  ce  genre  ont  été 
observés,  et  Ton  |ieut  dire  que  tant  rpie  les  lochies  existent,  il  y  a  possibilité  de  la 
Bèrre  puerpérale.  Le  début  de  cette  affection  est  ([uelquefois  subit,  et  saisit  les 
femmes  peu  d*instant8  après  leur  accouchement,  surtout  en  temps  d*épidémie, 
dans  les  maternités.  L*époque  d'apparition  des  premiers  accidents  coïncide  quel- 
quefois avec  le  moment  de  la  fièvre  de  lait.  Le  premier  symptôme  est  un  frisson 
fiolent  qui  marque  Tinvasion.  (le  frisson  est  intense,  prolongé,  douloureux,  et 
■e  saurait  être  comparé  qu'à  C4;ux  de  Tinfection  purulente  ou  des  fièvres  intermit- 
tentes graves  ;  il  dure  parfois  |)lusieurs  heures  et  se  ré|x^te  de  façon  à  simuler  une 
6èvre  intennittente.  Le  pouls  est  fréquent,  le  plus  souvent  au-dessus  de  120,  il  est 
petit  et  dépressible.  I^  peau  n*est  pas  très  chaude  et  le  frisson  n'est  pas  suivi  de 
sueur.  S*il  y  a  des  sueurs,  c'est  ordinairement  vers  la  lin  de  la  maladie,  et  elles 
sont  alors  froides  et  visqueuses.  I^  face  est  profondément  altérée,  anxieuse,  et 
exprime  souvent  une  sorte  de  terreur.  I^  faciès  abdominal^  surtout  lorsque  la 
péritonite  prédomine,  est  des  plus  marqués,  et  la  physionomie  k  elle  seule  suffit 
souvent  au  diagnostic  La  respiration  est  haute,  courte,  entrecoupée.  Les  malades 
accusent  un  malaise  considérable  dans  la  région  épigastrique,  et  ce  n'est  pas  seule- 
ment lorsqu'il  y  a  de  la  péritonite.  Cependant,  le  plus  s(mvent,  la  |)éritonite  se  dé- 
clare, le  ventre  est  extrêmement  sensible  k  la  pression,  non  en  un  point  mais  par- 
tout ;  il  se  tuméfie,  se  baUonne  ;  les  intestins,  remphs  de  gaz,  se  dessinent  à  travers 
la  paroi  abdominale  ;  le  diaphragme  est  refoulé,  la  respiration  gênée  ;  tout  moiive- 
Bent  devient  impossible;  des  éructations  ont  lieu;  chaque  mouvement,  chaque 
contraction  intestinale  arrache  Aes  cris  aux  malades;  des  vomissements  bilieux, 
verts,  porracés,  ont  lieu  avec  une  singulière  fréquence  ;  c'est  en  vain  (pi'on  veut 
s'y  opposer,  la  bile  est  sécrétée  en  c|uantité  énorme  et  le  vomissement  (*st  un  sou- 
bgenicut  :  nous  avons  trouvé,  dans  Testomac  de  femmes  mortes  de  fièvre  puerpé- 
rale, juscpi'à  deux  litres  de  ce  liquide  bilieux.  A  cette  agitation,  à  ces  cris,  à  ces 
douleurs  incessantes,  qui  sont  enc^)re  la  lutte,  succèdent  la  torpeur,  l'amoindrisse- 
inent  des  forces;  la  voix  est  sonfllée  et  sans  timbre,  comme  celle  des  choléricpies; 
la  face  est  tirée,  comme  amaigrie;  la  peau  est  froide,  le  ventre  peu  sensible  ;  vingt- 
quatre  heures  ont  quelquefois  suffi  pour  amener  ce  changement,  et  la  mort  sur- 
vient. Souvent  on  a  vu  les  malades  délirer  ou  tomber  dans  une  sorte  d'extase, 
pendant  les  derniers  temps  de  la  vie.  Souvent  les  malades  accusent,  au  début,  des 
douleurs  articulaires  violentes  ou  des  douleurs  musculaires.  Souvent  la  diarrhée  se 
montre  et  les  selles  deviennent  involontaires.  La  langue  est  le  plus  onlinairement 
large,  moUe,   hmnide,  quelquefois  recouverte  d'un  enduit  sale.    I/)rsque,  dit 
\l.  Depaul,  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement,  une 
femme  éprouve  un  frisson  violent,  lors<|uc  son  pouls  devenu  petit  et  dépressible, 
s'élève  à  l/!iO  pulsations  par  minute,  lorsfju'on  observe  les  divers  troubles  d'inner- 
vation et  de  respiration  dont  nous  avoiLs  parlé,  lorsqu'un  peu  plus  tard  apparais- 
sent les  douleurs  rhumatoîdes,  et  lorsqu'en  même  temps  on  voit  le  visage  s'altérer 
profondément,  on  ])cut  hardiment  [M)rter  sou  diagnostic  :  la  fièvre  puerpérale  a  fait 
invasion.  On  peut  aller  plus  loiu,  et  annoncer  qu'elle  sera  presque  fatalement  mor- 
telle, surtout  si  l'on  observe  eu  temps  d'épidémie,  et  dans  ime  maison  spéciale 
d'acGoachements. 


7&  FIEVRES. 

Formes,  —  Cette  forme  grave  de  la  maladie  est  la  plus  commune,  nuis  il  ea 
existe  d^autres.  Il  arrive  quelquefois  qu^après  un  violent  frisson  et  les  signes  du 
début  de  raCfection,  une  sueur  profuse  a  lieu,  qu'un  ér^sipêle  s'établit,  qu*il  se 
produit  en  un  point  du  corps,  en  un  organe  moins  sensible  et  moins  délicat  que  le 
péritoine,  une  localisation  morbide  qui  reste  limitée  :  c'est  une  (deurésie,  un  pUc^* 
mon,  etc.  D'autres  fois  c'est  une  plilegmasie  de  la  mamelle;  souvent  ce  smit  dei 
lésions  gangreneuses  ou  diphthéritiques  des  parties  génitales.  Dans  certains  cas  la 
péritonite  elle-même  semble  se  localiser,  et  l'extrême  gravité  des  premiers  sym- 
ptômes disparaît,  pour  faire  place  à  la  gravité  relative  d'une  péritonite  simple.  U 
arrive  assez  souvent  que  les  deux  plèvres  sont,  en  même  temps,  le  siège  d'un  épan-* 
chemcnt  séro-purulent  considérable,  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  entraine 
la  mort.  L'infection  purulente,  particulièi^  à  la  fièvre  puerpérale,  est  une  forme 
grave  de  la  maladie,  mais  on  en  guérit  néanmoins.  La  durée  de  cette  maladie  est 
alors  très  longue,  et  l'on  voit  se  montrer,  en  divers  points  du  corps,  des  accidents 
qui  se  rattachent  tous  à  la  même  cause.  L*ictère  n'est  pas  rare  dans  la  ûèvre  puer- 
pérale, soit  qu'il  y  ait  phlegmasie  et  abcès  du  foie,  ce  qui  est  l'exception,  soit  qu*îl 
y  ait  excitation  de  cet  oi*gane  et  hypersécrétion  de  bile,  par  suite  de  la  péritonite. 
L'infection  putride  peut  se  montrer  également  et  entraîner  la  mort;  on  Tattriboe 
alors  à  la  putrescence  des  caillots  contenus  dans  l'utérus,  à  la  putréfaction  de 
portions  du  délivre  qui  n*ont  pu  être  extraites,  au  séjour  prolongé  dans  Futénis, 
après  la  rupture  des  membranes,  d*un  fœtus  mort.  En  pareil  cas,  il  y  a  des  fris- 
sons moins  marqués  cpie  dans  l'infection  purulente.  La  langue  devient  sèche  ei 
fuligineuse,  la  face  a  une  teinte  terreuse.  Il  se  |iroduit  une  sorte  de  fièvre  hectique 
avec  diarrhée,  et  la  mort  peut  survenir. 

Les  fœtus,  suitout  en  temps  d'épidémie,  meurent  souvent  de  péritonite,  dans 
le  sein  maternel.  On  a  vu  plusieurs  fois  les  femmes  qui  avaient  mis  au  monde  des 
fœtus  ainsi  morts,  succomber  elles-mêmes  à  la  i)éritonite.  Les  enfants  nouveau-nés, 
en  temps  d'épidémie  puerpérale,  sont  sujets  aux  érysipèles,  aux  ophthalmies  diph- 
théritiques et  purulentes,  aux  plUegmons,  et  ils  succombent,  en  grand  nombre,  à  b 
péritonite;  on  a  observé  assez  souvent  chez  eux  l'infection  purulente  et  l'infection 
putride.  Chez  quelques-uns  on  a  vu  des  gangrènes  en  différentes  parties  du  corps. 

$^▼1.  —  Marobe,  dorée,  lerminaison  de  la  malAdie. 

Lorsque  la  fièvre  puer()érale  affecte  la  forme  abdominale,  elle  marche  avec  une 
extrême  rapidité  ;  et,  dans  les  cas  trop  fréquents  où  elle  entraine  la  mort,  sa  durée 
moyenne  est  de  quatre  jours.  Quelquefois  la  mort  siu^vient  au  bout  de  vingt-quatre 
heures;  d'autres  fois,  au  bout  de  dix  jours.  I^  constitution  épidémiquc  joue  ici  un 
rôle  considérable.  Lorsque  la  maladie  ne  fait,  pour  ainsi  dire,  qu'effleurer  l'économie, 
le  frisson  du  début  est  bien  vite  suivi  d'une  sédation ,  d'un  apaisement  de  tous  les 
symptômes  ;  le  pouls  retombe  au-dessous  de  120;  les  frissons  ne  reparaissent  pas; 
la  peau  est  moite  ;  au  bout  de  quarante-huit  heures,  la  forme  bénigne  de  La  ma- 
ladie doit  apparaître  clairement. 

Si,  au  contraire,  les  accidents  vont,  i)endant  ce  temps,  en  s'aggravant;  si  les  fris- 
sons redoublent,  si  le  pouls  conserve  sa  fréquence,  s'il  survient  de  l'agitation,  la 
gravité  et  souvent  l'incurabilité  de  la  maladie  apparaît.  Lorsque  les  cas  graves  mar- 
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cent  néaninoins  vers  la  guérison ,  la  durée  de  la  maladie  peut  se  prolonger  pen- 
àrni  phisieurs  semaines,  surtout  s*il  y  a  des  épanchements  dans  les  plèvres,  des 
arthrites,  des  phlébites,  des  phlegmons  des  muscles,  etc.  La  convalescence,  dans 
ks  cas,  sera  longue.  Les  rechutes  sont  rares;  mais,  aux  premiers  accidents 
,  peuvent  succéda*  des  affections,  principalement  des  annexes  de  Tutérus,  dont 
h  Atfée  est  indéterminée. 

La  terminaison  ordinaire  de  la  fièvre  puerpérale  grave  est  la  mort  Dans  les  cas 
lifers,  la  gaérison  est  facUe  et  rapide.  On  a  noté,  parmi  les  signes  de  bénignité,  la 
penistaiice  et  Tabondance  des  lochies,  la  facile  sécrétion  du  lait,  Tapparition  d*un 
kerpeê  labtaiit. 

$  TH.  —  BîagBOsUo, 

Lon€|n*on  vit  dans  le  milieu  épidémirpie  de  la  fièvre  puer|)érale,  on  ne  saurait 
mknnnattre  cette  affection  ;  ce  n'est  pas  qu'elle  ait,  à  proprement  parier,  de  sym- 
ptfme  pathc^omonique.  C'est,  ainsi  que  le  dit  31.  Depaul,  dans  le  caractère  de 
jAsieiirs  de  ses  symptômes,  dans  leur  apparition  simultanée  ou  successive,  qu'un 
ai  exercé  saisit  on  cachet  particulier,  qui  lui  fait  presque  toujours  reconnaître,  de 
prime  abord,  la  gravité  et  la  véritable  nature  du  mal.  On  peut  facilement  confondre 
h  péritonite  avec  la  fièvre  puerpérale.  Le  danger  de  cette  confusion  est  nul  ;  la 
naladîe  ne  tarde  pas  à  acquérir  les  caractères  distinctifs  qui  lui  sont  propres.  L'in- 
tensité et  la  durée  du  frisson  initial,  l'extrême  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls, 
Vigîtation,  l'altération  profonde  de  la  face,  la  prédominance,  au  début,  des  phéno- 
mènes généraux  sur  les  accidents  locaux,  caractérisent  la  fièvre  puerpérale.  Dans 
h  péritonite,  c'est  la  maladie  locale  qui  prédomine.  Il  arrive  assez  souvent  que, 
trate-six  ou  quarante-huit  heures  après  l'accouchement,  il  survient  du  frisson 
ir€c  élévation  du  pouls,  chaleur  de  la  peau,  douleurs  de  ventre  ;  c'est  peut-être  le 
dâmt  de  la  fièvre  de  lait.  Ces  accidents  ne  durent  pas,  et  ne  sauraient  être  con- 
fondus avec  le  début  de  la  fièvre  puerpérale. 

S  VHX.  —  VronoftM. 

4 

Lorsque  Taffection  est  bien  caractérisée,  le  pronostic  est  toujours  de  la  plus 
haute  gravité.  En  temps  d'épidémie,  et  surtout  lorsque  règne  la  forme  abdominale, 
h  mort  est  la  règle.  La  gravité  est  moindre  lorsque  la  maladie  affecte  les  autres 
formes  que  nous  avons  signalées. 

S IX.  —  itiologie. 

ingénie  épidémique  est  un  fait  que  nous  constatons,  sans  le  comprendre.  Tant 
fie  dure  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale,  il  ne  faut,  i)our  ainsi  dire,  pas  cher- 
cher d'autre  cause  de  la  mort  des  femmes  en  couches,  si  l'on  en  excepte  toutefois 
les  causes  traumatiques.  C'est  en  vain,  en  temps  ordinaire,  alors  que  la  fièvre 
puerpérale  ne  règne  pas,  que  les  femmes  accoucheront  dans  des  lieux  insalubres, 
mal  aérés,  humides,  encombrés  ;  c'est  en  vain  fpie  l'inhabileté,  l'incurie  préside- 
ront à  leur  accouchement  ;  ni  la  pauvreté,  ni  l'imprudence,  ni  l'absence  de  soins  ne 
causent  la  fièvre  pueipérale.  Cette  maladie  sévit  dans  les  palais  comme  dans  les 
chaumières.  Les  femmes  jeunes,  vigoureuses»  primipares,  dont  la  grœi&esae  xi')l  ^Mb 
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marquée  par  aucun  aaideut,  dont  raccoucheincnt  a  été  facile  et  dirigé  par  tine 
main  habile,  succomberont  en  temps  d*épidémie.  L*expérience  a  démontré  que  h 
lièvre  puerpérale  s*engendre  et  s'entretient  volontiers  dans  les  maisons  d'accouche- 
ments, comme  la  peste  et  le  choléra  dans  les  navires  et  les  camps.  U  ne  faut  p» 
chercher  ici  les  petites  causes.  Ce  n*est  pas  la  fétidité  des  lochies  qu'il  faut  accs- 
ser,  et  toutes  les  injections  du  monde  ne  [)euvent  rien  contre  le  génie  épidémiqoe. 
L'émotion  publique,  dirigée  ou  égarée  par  les  médecins  qui  cherchent  les  paUiatife, 
a  souvent  cherché  dans  l'insalubrité,  dans  la  mauvaise  aération  des  habitations,  dans 
le  mauvais  état  de  la  hterie,  la  cause  de  r^tte  maladie.  Toutes  les  tentatives  faites 
pour  dissiper  les  épidémies  par  l'hygiène  entendue  ainsi  sont  et  seront  vaines. 

Épidémie.  — La  fièvre  puer|)érale  est  quelquefois  sporadique  ;  mais,  le  plus  sou- 
vent, elle  est  épidémique.  «  On  a  vu,  dit  M.  Tarnier,  la  fièvre  puerpérale,  en  1819, 
régner  à  la  fois  à  Vienne,  Prague,  Dresde,  Wurtzbourg,  Bamberg,  Anspach, 
Diligen,  à  Lyon,  à  Paris,  Dublin,  Glasgow,  Stockholm,  Saint-Pétersboui^  Il  est 
assez  curieux  également  de  voir  quelques-unes  de  ces  épidémies  s'étendre  aux 
femelles  mêmes  des  animaux  domestiques,  aux  chiennes,  par  exemple,  dans  réfiî- 
demie  obsenée  à  Londres,  en  1787  et  1788,  et  dans  celle  de  1821  à  Édimbouig, 
ainsi  qu'aux  vaches  qui  vêlèrent  à  cette  époque  dans  plusieurs  parties  de  l'ËcosM, 
enfin  aux  poules  {londeuscs  des  environs  de  Prague,  dans  l'épidémie  de  1835  (1).  > 

Il  ne  se  passe  pas  d'année,  sans  que  la  Maternité  et  le  senice  d'accouchements 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ne  soient  fermés  plusieurs  fois,  à  cause  de  la 
très  grande  mortalité  qui  s'y  produit  instantanément  et  sans  raison  apparenta  Lors- 
qu'une épidémie  règne,  elle  se  borne  souvent  à  un  quartier,  à  un  hôpital;  mais 
quelquefois  la  maladie  rayonne  aux  environs ,  et  elle  peut  envahir  toute  une  con- 
trée. La  durée  de  ces  épidémies  est  souvent  courte.  Il  est  arrivé  quelquefois  qu'à 
la  Maternité  de  Paris,  vingt  ou  trente  femmes  sont  mortes  dans  une  semaine,  et 
que,  dans  la  semaine  qui  a  suivi,  il  ne  s'est  pas  produit  un  seid  cas  de  la  mabdia 
En  général,  ces  épidémies  ne  durent  pas  plus  de  quatre  à  cinq  mois  ;  mais  elles 
peuvent  se  montrer  plusieurs  fois  dans  la  même  année. 

I^  mortalité  est  beaucoup  plus  considérable  dans  les  maisons  hospitalières  d'ac- 
couchements que  dans  la  ville,  et  surtout  dans  les  campagnes.  M.  Tarnier,  qui  a  fait 
le  relevé  de  la  mortalité  dans  différents  hôpitaux  de  Paris,  comparée  à  la  mortalité 
des  femmes  en  couches  de  la  ville,  est  arrivé  aux  chiffres  suivants  :  la  mortalité 
des  femmes  en  couches  est  dix-sept  fois  plus  considérable  à  l'hôpital  qu'à  domicile. 
C'est  un  fait  notoire  aujourd'hui  que  les  enfants  nouveau-nés  succombent,  en  grand 
nombre,  à  la  péritonite,  dans  les  hôpitaux  d'accouchements. 

Infection  y  contagion,  —  L'infection  est  tellement  évidente  qu'elle  n'a  j)as  besoin 
d'être  démontrée.  On  a  vu  toutes  les  femmes  d'une  niême  salle,  au  nombre  de  vingt 
(Trousseau),  succomber  à  la  fièvre  puerpérale.  La  contagion  est  probable.  C'est 
dans  les  inoaients  de  grandes  épidémies  ([ue  l'on  a  vu  succomber  à  cette  maladie 
des  femmes  qui  soignaient  les  malades,  et  qui  n'avaient  d'autre  condition  de  puer- 
péralité  que  l'état  menstruel.  D'autre  part,  les  médecins  ont  souvent  été  accusés,  et 
quelques-uns  se  sont  accusés  eux-mêmes  d'avoir  seni  de  moyen  de  transport  de  la 
matière  morbifique  d'une  femme  malade  à  une  fenmie  saine.  Voici  à  c«t  égard  l'opi- 

(1)  Tarnier,  D9  la  fièvre  puerpérale.  Thèse,  Paris,  1858. 
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BÎOD  qu*e\priinait,  à  1*  Académie  impériale  de  médecine,  M.  Paul  Dubois  :  «  Je  ne 
conteste  |>as  rimiMilance  des  faits  invocfués,  je  ne  prétends  même  pas  que  la  pro- 
(B^tion  de  la  fièvre  puerpérale  par  des  inoculations  involontaires  soit  impossible  ; 
■lis  il  me  sera  permis  de  faire  une  observation  générale,  c'est  que  lorigine,  en 
qofique  sorte  artificielle  et  secrète,  de  c^'S  faits  pathologiques  ne  repose  que  sur  une 
prrsompciou,  qui  peut  être  admise  sans  contredit,  mais  que  des  esprits  sévères  pour- 
itikl  toujours  contester  (1).  » 

$  X.  —  Traîlemenl. 

Prophylaxie,  —  Il  n'y  a  pas  de  traitement  classique  de  la  fièvre  puerpérale. 
Toutes  les  médications  ont  été  employées  ;  toutes  ont  eu  des  succès,  et^e  plus  nom- 
breux revers.  Tour  à  tour  les  doctrines  médicales  régnantes  ont  imposé  à  la  pra- 
tkpie-une  thérapeutique  que  justifiaient  les  meilleures  raisons,  selon  le  temps.  Le 
Kfplicisnie  a  gagné  tout  le  monde  ;  Timpuissance  des  thérapeutiques  dites  ration- 
i,  des  moyens  dits  spécifiques,  est  aujoimrhui  évidente.  L'empirisme,  la  mé- 
perturbatrice,  la  fantaisie,  qui  n'est  que  l'apparence  du  génie,  se  sont  essayés, 
et  le  iMNnbre  de  morts  n'a  pas  diminué.  Voilà  la  vérité  exacte  et  triste,  en  ce  qui 
concerne  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  grave. 

Indications  dans  le  cours  de  la  maladie,  —  Ce  n'est  pas  qu'il  n'y  ait  des  indica- 
tioos,  et  que  le  médecin  soit  nécessairement  désarmé  ;  mais  ces  indications  sont  du 
de  la  médecine  générale,  elles  n'ont  rien  qui  s'applique  en  jKirticuIier  à  la 
puerpérale.  Voici  ces  indications  : 

Suivant  les  épidémies,  il  y  a  prédominance  de  l'état  saburral,  ou  d'accès  de  fièvre 
\  retour  périodirpie,  ou  de  phlegmasie  du  péritoine  :  alors  il  est  certain  que  des 
romitifs  ou  des  purgatifs  administrés  à  propos,  que  l'emploi  du  sulfate  de  quinine, 
que  des  sangsues  et  des  bains  seront  employés  avec  plus  ou  moins  de  succès,  («e 
n'est  plus,  comme  on  le  voit,  le  traitement  de  la  maladie,  c'est  le  traitement  d'après 
les  iodications. 

Un  médecin  formé  à  l'école  de  Paris,  et  qui  jouit  à  bon  droit  de  l'estime  de 
tous,  M.  le  docteur  Béhier  (2),  a  soutenu  récemment  cette  thèse  que  :  la  maladie 
débutant  nécessairement  par  une  phlegmasie  de  l'uténis  ou  de  ses  annexes,  il  fallait 
la  traiter  par  les  antiphlogistiques.  Il  applique  des  sangsues,  en  grand  nombre,  au 
point  douloureux,  et  revient  fréquemment  à  ce  moyen,  dont  il  dit  avoir  à  se  louer. 
ËD  pareil  cas,  toute  foi  est  honorable,  et  l'on  ne  doit  pas  blâmer  ce  moyen. 

J.e»  grands  vésicatoires  appliqués  sur  le  ventre,  les  moyens  révulsifs  de  toute 
nature  ont  été  préconisés  et  n'ont  pas  donné  de  résidtats  probants.  Quant  aux  injec- 
tions utérines,  aux  lotions  astringentes  ou  détersives,  a*  sont  des  moyens  adju- 
vants, dont  la  portée,  quant  au  fond  de  la  question,  est  nulle. 

Actuellement  il  ne  reste  debout  (pie  la  méthode  de  M.  Béhier,  qui  est  d'appli- 
qaer  successivement  un  grand  nombre  de  sangsues  sur  l'abdomen,  et  celle  de 
31.  Beau,  qui  est  d'administrer  le  sulfate  de  quinine  h  la  dose  d'un  granmie  au 

(\)Dela  fièvre  puerpérale^  de  sa  nature  et  de  son  traitement,  GommuDicaiions  à  l'Aca- 
démie impériale  de  médecine,  par  MM.  Ouérard,  T)epaul,  Beau,  Piorry,  Hervez  de  Chégoin, 
Trousseau,  Paul  Dubois,  Cruveilhier,  Danyau,  Cazeaux,  etc.  Paris,  1858,  in-8.    i 

(2)  Étude  sur  la  maladie  dite  fihre  puerpérale,  Paris,  1855. 
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moins,  aux  nouvelles  accouchées,  eu  temps  d'épidémie,  avant  même  le  début  dei 
accidents. 

Nous  pensous  qu'il  faut  prémunir  les  médecins  contre  l'opinion  erronée,  que  les 
vomissements  doivent  être  réprimés;  il  est  préférable  qu'ils  aient  lieu  lorsque  l'es- 
tomac est  chargé,  comme  cela  arrive  souvent,  de  liquide  bilieux.  Tous  les  moyens 
qui  peuvent  cakiier  les  douleurs  seront  employés  fort  à  propos  dans  les  cas  gravesw 
Quand  le  médecin  n'espère  pas  guérir,  il  ne  doit  pas  désespérer  de  soulager. 

Il  y  a  beaucoup  à  dire  sur  l'hygiène  et  sur  la  prophylaxie.  Il  y  a  une  parole  que 
connaissent  bien  lous  les  élèves  de  M.  Paul  Dubois  :  «  En  tem|)S  d'épidémie,  il  vaut 
mi(»ux,  pour  une  fenmie,  accoucher  dans  la  me  que  dans  notre  senice  d'hôpital  ■  Il 
y  a,  dans  celte  parole,  un  sens  pratique  qui  n'échappera  pas  au  lecteur.  Et  d'abord, 
a\ant  toutes  choses,  il  faut  qu'à  tout  prix,  les  fenunes  soient  soustraites  au  miliea 
épidémique.  On  a  vu  des  femmes  atteintes  des  premiers  accidents,  et  qui,  trans^ 
portées  hors  du  foyer  épidémique,  ont  guéri.  Ces  faits-là  devraient  être  connus  de 
tout  le  monde.  >'est-il  pas  évident  que  la  préoccupation  de  tout  niédecin  éclairé 
devra  être  de  savoir  s'il  règne  là,  où  l'appelle  un  accouchement,  une  épidémie  de 
fièvre  puerpérale,!  et  qu'il  devra  donner  ses  ordres  pour  que  la  femme  soit  tram- 
iwrtée  ailleurs,  et  qu'il  en  devra  être  de  même  pour  les  nouveau-nés.  C'est  là  une 
pratique  qui  existe  déjà  pour  les  classes  riches,  et  il  faut  l'étendre  aux  classes  pau- 
vres. Il  faut  ([ue  les  médecins,  qui  n'ont  droit  à  la  considération  publique  qu'autant 
qu'ils  servent  les  intérêts  du  public,  se  pénètrent  de  celte  idée  :  que  les  matemUk 
sont  des  foyers  habituels  de  fièvre  puerpérale,  et  que  c'est  là  une  institution  quH 
faut  détniire  ou  transformer.  Ou  peut  hésiter  quant  au  moyen,  mais  non  quant  au 
but. 

ARTICLE  VI. 

FIÈVRE    JAUNE. 

La  fièvre  jaune  est  une  maladie  qui  ne  se  monti*e  pas  dans  tous  les  pays  ;  il  y  a 
des  limites  géographiques  qu'elle  n'a  jamais  franchies.  Les  lieux  où  on  l'obsene 
sont  :  les  îles  et  une  partie  du  continent  de  l'Amérique,  et  quelques  points  de 
l'Afrique;  mais  assez  fréquemment  on  l'a  vue  se  montrer,  sous  forme  d'épidémie, 
sur  le  littoral  de  l'Espagne  et  du  Tortugal.  On  l'a  vue  aussi  apparaître  à  Livounie 
en  Italie  ;  et  à  Bordeaux,  à  la  Rochelle,  à  Rochefort  el  à  Brest  (1). 

Quel  est  le  lieu  d'origine  de  la  fièvre  jaune?  Il  est  impossible  de  répondre  d'une 
manière  précise  à  cette  question.  Cependant,  si  l'on  considère  que,  dans  l'autiquité, 
on  ne  trouve  aucune  trace  évidente  de  cette  affection;  qu'elle  n'a  conrmienoc  à 
être  bien  connue  qu'après  le  retour  des  Espagnols  du  nouveau  monde  ;  que  c'est 
là  qu'elle  règne  le  plus  constamment  et  qu'elle  exerce  les  plus  grands  ravages,  on 
est  porté  à  achnettre  que  c'est  en  Américpie  qu'elle  a  pris  naissance,  sans  pouvoir 
décider  toutefois  si  elle  y  existait  déjà  avant  l'arrivée  des  Espagnols  (ce  qui  néan- 
moins parait  probable),  ou  si  elle  s'y  est  développée  aprcis  la  conquête. 

Avant  le  milieu  du  xvii''  siècle,  nous  ne  trouvons  que  des  indications  plus  ou 
moins  vagues  de  la  ûèvre  jaune.  Vers  cette  époque  seulement,  les  descriptioiis 
prirent  un  caractère  scientlGque  ;  puis»elles  se  multiplièrent,  la  maladie  étant  étu- 

(1)  Beau,  Rapport  sur  les  ccts  de  fièvre  jaune^  etc.  {Bull,  de  VÀcaâémie  âe  méâeme, 
1856-57,  t.  XXII,  page  889). 
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diéf  ^  la  fois  dans  les  colonies  cs|)agnoIcs,  françaises,  an^^aises,  et  dans  les  points 
de  TEuropt»  où  se  déclaraient  les  épidémies.  Je  me  bornerai  à  signaler  quelques- 
UBdes  principaux  travaux,  dans  le  cours  de  cet  article. 

g  X.  —  Héfimtion,  •ynonyoue,  frëqveDoe. 

11  est  difficile  de  donner  une  bonne  définition  de  la  fièvre  jaune.  On  a  dit  que 
relte  alTection  était  une  maladie  fébrile  caractérisée  par  la  couleur  rouge,  puis  jaune 
des  téguments,  par  la  douleur  épigastrique,  les  vomissements  noirs  et  la  rétention 
d'urine  ;  niais  ces  symptômes  ne  se  montrent  que  dans  les  cas  graves  ;  il  est  des 
cas  si  légers,  qu*à  peine  aperçoit-on  un  faible  malaise,  sans  jaunisse,  et  sans 
auoin  des  autres  symptômes  que  je  viens  d'indiquer;  et  cepcjidant  une  étude 
attentive  des  faits  prouve  que  raiïection  n'en  a  pas  moins  existé,  et  que  les  sujets 
«mt  préservés  pour  l'avenir.  Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  ce  point,  quant  à 
prisent,  et  je  renvoie  à  l'indication  des  lésions  anatomiques  ce  que  j'ai  à  dire  du 
onctère  épidémique  delà  fièvre  jaune. 

Cette  affection  a  été  désignée  sous  un  grand  nombre  de  noms  différents  : 
tfphuMy  typhus  iciérode,  nautique,  typhus  amai^il  ou  typhus  j aune ^  fièvre  bi- 
lieuse d'Amérique,  coup  de  barre^  etc.  On  lui  a  donné  aussi  les  noms  des  pa}s  où 
oo  l'a  observée  :  fièvre  d'Amérique^  de  la  Martinique,  des  Barbades,  de  Li- 
lotinie;  ou  bien  on  l'a  désignée  par  l'un  de  ses  symptômes  :  vomito  negro,  vomis- 
sèment  noir,  etc. ,  etc. 

§  XX.  —  Cames. 

J'ai  dit  plus  haut,  que  la  fièvre  faune  ne  se  montre  que  dans  certaines  régions. 
C'est  un  fait  qui  est  établi  sur  les  plus  nombreuses  observations;  mais,  sans  entrer 
dans  d'autres  détails,  je  me  contenterai  de  dire  qu'elle  n'a  jamais  dépassé  Je 
48*  degré  de  latitude  boréale  et  le  8«  dc^ré  de  latitude  australe. 

Cn  certain  degré  d'élévation  de  la  température  est,  d'après  toutes  les  recher- 
ches, nécessaire  pour  fjue  la  maladie  se  produise  (+  18  degrés  envin)n).  Si  ce 
degré  est  dépassé,  si  la  chaleur  devient  brûlante  et  le  pays  aride,  du  ne  voit  pas  la 
fièvre  jaune;  au-dessous  de  ce  degré  elle  n'existe  pas  davantage. 

Quant  aux  saisons^  l'été  et  l'automne  sont  celles  dans  lesquelles  se  dévelopix;  le 
plus  souvent  la  maladie. 

Beaucoup  d'auteurs,  parmi  lesipielsil  faut  signaler  principalement  Chenin  (1), 
ont  avancé  que  la  fièvre  jaune  est  de  nature  paludéenne,  c'est-à-dire  qu'elle  est 
due  à  la  même  cause  que  la  fièvre  intennitlente.  Souty,  chirurgien  distingué  de  la 
marine  (2),  partage  cette  opinion,  sans  toutefois  accorder  à  cette  cause  une  in- 
fluence exclusive  ;  mais  tous  les  faits  ne  viennent  pas  à  l'appui  de  cette  explication. 
M.  de  docteur  Dutrmilau  (3),  qui  nous  a  donné  une  très  bonne  description  de 
répîdémie  de  fièvre  jaune  qu'il  a  obsenée  à  la  Martinique,  de  1839  à  18/il ,  cite 
des  épidémies  cpii  se  sont  développées  dans  des  lieux  très  éloignés  de  tout  terrain 

(1)  De  l'identité  de  nature  des  fièvres  d'origine  paludéenne  {BuU»  de  VAcad,  de  méd,, 
Paris,  i842,  l.  VU,  p.  1045  et  suiv.). 

(2)  ThèBe,  MonlpeUter,  1845. 

(3)  Thèse,  Paris,  1842. 
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marécageux;  et,  dans  un  niémoire  récent  (1),  ce  médecin  donne  de  nouvelles 
preuves  à  l*appui  de  sa  première  assertion. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  ranger  Vhumidtté  parmi  les  causes  principales 
de  la  fièvre  jaun(?  ;  M.  Dulroulau  admet  lui-même  Tinfluenc^?  de  aîtte  cause.  Il 
est,  en  effet,  remarquable  que  c*est  dans  les  saisons  pluvieuses  et  dans  les  lieux  où 
les  pluies  sont  abondantes  et  de  longue  duive,  (|ue  se  montre  particulièrement  la 
maladie.  Ces  deux  conditions,  humidité  et  chalein\  paraissent  donc  les  principales 
circonstances  atmosphéricjues  dans  lesquelles  elle  se  dévelopiK?. 

Il  faut  y  joindre,  d'après  les  recherches  de  >!.  Dutroulau,  cx'rtains  venti  qui 
varient  suivant  les  lieux,  lèvent  du  sud,  par  exemple,  pour  la  Martinique;  Taboii- 
dancede  IV/ec^rtciVedans  l'atmosphère,  \q^  orages. 

On  a  dit  que  les  en/àn/^ étaient  moins  frécpiemment  atteints  que  les  adultes;  qne 
la  maladie  attaquait  de  préférence  les  sujets  d'un  tempérament  bilieux^  etc.  ;  mais 
nous  n'avons  pas,  sur  ce  point,  de  preuves  suffisantes. 

Acclimatement.  —  On  a  remarqué  que  dans  les  épidémies,  les  Européens,  et  sur- 
tout les  nouveaux  débarqués,  étaient  particulièrement  atteints,  et  l'on  en  a  condn 
qu'il  fallait  un  certain  acclimatement  pour  résister  à  la  fièvre  jaune.  Je  ue  pré- 
tendrai assurément  pas  le  contraire  ;  mais  je  ferai  remarquer  que  ce  fait  n'est  peut- 
être  pas  aussi  bien  démontré  qu'on  le  croit  communément.  Il  résulte  des  recher- 
ches de  M.  Louis  (2),  qu'il  y  a  des  cas  de  fièvre  jaune  extrêmement  h'»gers,  et  que, 
d'un  autre  côté,  cette  maladie  (les  cas  contraires  sont  des  exceptions)  n*attaqne 
les  sujets  qu'une  fois.  Or,  ne  doit-il  pas  y  avoir  un  bon  nombre  de  cas  f[ui  passent 
inaperçus;  et  de  là,  en  partie  du  moins,  cette  immunité  rpi 'on  attribue  à  l'acdiroa- 
tement. 

Infection,  contagion.  —  .le  ne  peux  entrer  dans  les  longues  discussions  qui  se 
sont  élevées  à  ce  sujet,  et  je  dois  me  borner  à  dire  que  l'infection  c»st  générale- 
ment admise,  et  que  la  contagion,  dont  on  ne  doutait  guère  autrefois,  a  été  re- 
gardée comme  très  douteuse,  ou  fonnellement  niée  par  quelques  médecins. 
3LM.  I^uis,  Trousseau  et  Chervin  ont  réuni  à  Gibraltar  un  grand  nombre  de  do- 
cuments sur  ce  point  d'étiologie  (3),  mais  malheureusement  aucun  d'eux  ne  nous 
en  a  donné  l'analyse.  Lesobsenations  récentes  établissent,  sans  contestation,  le  (ait 
de  la  contagion. 

\}\\  mot  suffit  pour  les  cames  occasionnelles,  auxquelles  tous  les  auteurs  ne  don- 
nent qu'un  rang  très  secondaire.  Celles  qu'on  a  signalées  sont  les  vives  émotions 
morales,  les  grandes  fatig*jes,  les  excès  de  tout  genre;  rexi)osition  au  froid  et  à 
l'humidité,  ou  au  contraire  l'insolation  prolongée,  etc. 

[ÏX!S  travaux  des  médecins  européens  réunis  en  commission  pour  juger  les  mé- 
moires originaux  envoyés  aux  Académies,  les  notes  adressées  à  c€s  mêmes  œrps  sa- 
vants par  les  médecins  en\0)és  en  mission  iK)ur  une  épidémie  passagère,  ont  été 
bien  effacés  dans  ces  dernières  années  par  les  études  (|u'ont  faites  sur  place  les  mé- 
decins américains,  dans  les  terribles  épidémies  qui  ont  sévi  sur  la  plupart  des  îles  et 
des  ports  du  littoral  du  golfe  du  Mexique,  et  de  l'embouchure  du  Mississipi.  L'opt- 

(1)  Arch.  gén.  deméd.,  février  1853. 

(2)  Recherches  sur  la  fièvre  jaune  de  Gibraltar  de  1828  {Mcm.  de  la  Soc.  méd.  d'observ. 
de  Paris,  t.  H,  1844). 

(3)  Documents  recueillis  par  la  commission  médicale  française  envoyée  à  Gibraltar  pour 
observer  la  fièvre  jaune.  Paris,  1830,  2  vol.  in-8. 
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I  publique  s*est  émue  de  ces  épidémies  si  meurtrières,  qui  eut  ravagé  nou-seule* 
les  États-Unis  et  Cuba,  mais  une  partie  de  iWmériquc  du  Sud.  La  question 
db  la  contagion  a  été  étudiée  et  a  donné  lieu  aux  discussions  les  plus  passionnées.  On 
■e  saurait  aujourd'hui  nier  la  contagion.  Il  n*y  a  plus  à  discuter  que  sur  les  moyens 
des*y  opposer.] 

Les  symptômes  de  la  fièvre  jaune  ont  été  étudiés  avec  un  très  grand  soin  par 
kncoup  d'observateurs;  mais  >L  Louis  est  le  premier  qui  ait  apporté  dans  leur  des- 
crqitkHi  un  ordre  et  une  méthode  convenables.  C'est  donc  sa  relation  qu'il  in^Mrtc 
de  suivre  principalement  Mais  comme,  dans  certaines  épidémies,  on  a  trouvé  des 
ffmplôines  particuliers  ;  et,  comme  c'est  une  opinion  très  accréditée  que,  les  di- 
Tcnes  épidémies  de  la  fièvre  jaune  offrent  souvent  une  physionomie  assez  différente, 
je  rechercherai  dans  les  autres  auteurs  ce  qu'il  y  aura  de  plus  important  à  ce  point 
de  vue. 

Début. — Le  début  de  la  fièvre  jaune  a  lieu  à  peu  près  indifféremment  à  toutes  les 
keves  du  jour,  plus  rarement  la  nuit  Dans  les  cas  graves,  une  céphalalgie  intense 
nec  des  frissons,  des  tremblements,  des  douleurs  dans  les  membres,  ouvrent  la 
Mène;  bientôt  après  apparaissent  la  rougeur  et  la  bouffissure  de  la  face,  précédées 
m  accompagnées  de  douleurs  dorsales.  Quelcfuefois  ces  doiUeurs  sont  très  vives,  ce 
fà  a  valu  à  la  maladie  le  nom  de  coup  de  barre,  j>L  Dutroulau  a  signalé ,  dans 
fMiques  cas,  des  symptômes  prècvrsQurSy  consistant  dans  un  certain  malaise,  de 
rabattement  et  de  l'anorexie.  Dans  les  cas  légers,  les  mêmes  symptômes  indiquent 
le  début  ;  mais  ils  sont  peu  intenses,  et  souvent  tellement  faibles,  que  les  malades  ne 
Mt  pas  forcés  de  s'aliter. 

Symfjtdmes  de  la  maladie  confirmée.  —  Cas  graves,  —  Les  frissons  peuvent  se 
renouveler  pendant  un  certain  temps  ;  le  plus  souvent  ils  font  place  à  une  c/ialeur 
qn  n'est  pas  très  incommode,  et  qui  est  parfois  suivie  d'iuie  sueur  variable.  Vers 
b  derniers  temps  de  la  maladie ,  chez  les  sujets  qui  succombent ,  il  survient  un 
refroidissement  des  membres  plus  ou  moins  marc(ué. 

La  céphalalgie  persiste  et  ne  se  dissipe  guère  que  vers  le  milieu  du  coiu^  de  la 
maladie  ;  dans  les  cas  où  l'invasion  est  rapide,  elle  est  intense,  ordinairement  sus- 
vbitaire,  parfois  générale. 

Bientôt  les  yeux  deviennent  rouges,  larmoyants,  brillants;  les  malades  se  plai- 

SKut  d'y  éprouver  de  la  cuisson,  des  picotements;  la  face  est  rouge,  animée, 

kmffie;  sa  coiUeur,  dans  l'épidémie  observée  par  M.  Dutroulau,  se  rapprochait  de 

cette  de  Tacajou  clair.  Dans  quelques  cas,  la  rougeur  s'étend  jusqu'aux  téguments 

de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  la 

amleor  jaune  des  téguments  se  manifeste ,  mais  à  des  degrés  très  divers.  Chez  un 

certain  nombre  de  sujets,  elle  est  à  peine  perceptible  et  bornée  au  tronc,  ou  même 

à  la  poitrine,  endroit  où  elle  commence  à  apparaître  à  la  suite  de  la  rougeur  ;  chez 

d'autres,  le  tronc  et  les  yeux  sont  jaunes  ;  chez  d'autres  enfin,  la  jaunisse  se  montre 

i  la  Cace,  et  même  sur  tout  le  corps.  Ce  symptôme  n'est  pas  constant,  même  dans 

et  cas  graves;  cependant  nous  verrons  plus  loin  queM.  Dutroulau  en  a  toujours 

trouvé  les  traces  sur  les  cadavres. 

La  langue  est ,  dans  quelques  cas  graves ,  sèche  et  d'un  gris  foncé  ;  le  plus  sou- 

Vallfjx,4'  édtt  —  1.  6 
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vent  clic  est  humide,  blanche  ;  parfois  elle  offre  un  enduit  sale  et  une  teinte  violaoée 
(Dutroulau). 

La  ioif  est  vive ,  V appétit  nul;  et ,  quinze  ou  vingt  heures  après  le  début,  k 
manifestent  des  symptômes  gastriques  remarquables.  Ce  sont  d*abord  des  douleun 
épigastriques,  qui  sont  loin  de  se  montrer  dans  tous  les  cas,  et  qui  ne  sont  intenses 
que  chez  un  petit  nombre  de  sujets.  Les  votnissemerits ,  qui  ne  se  montrent  pas 
non  plus  d*une  manière  constante,  mais  qui  sont,  comme  le  symptôme  précédent, 
d'autant  plus  fréquents  que  la  maladie  est  plus  grave,  sont  d*abord  bilieux  ou  ali- 
mentaires ;  mais,  à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  ils  deviennent  grisâtres, 
ou  bien  ils  sont  composés  d'une  matière  bnme  ou  noire  qui,  tout  porte  à  le  croire, 
est  du  sang  altéré ,  ou  enfin  ils  sont  formés  de  sang  pur. 

Dans  les  premiers  temps,  le  ventre  ne  présente  d*autre  phénomène  qu'une  légère 
constipation  ;  plus  tard  on  voit,  mais  chez  un  certain  nombre  de  sujets  seulement, 
les  selles deyeniT  noirâtres,  et ,  dans  un  bien  plus  |)etit  nombre  de  cas  encore,  se 
montrer  un  véritable  flux  de  sang  ou  une  diarrhée  bilieuse  (Dutroulau}.  Ce  der- 
nier cas  est  très  rare,  car  M.  Louis  n*a  pas  observé  de  diarrhée,  à  moins  qu'elle  ne 
fût  provoquée.  Partout  ailleurs  qu*à  la  région  épigastrique,  le  ventre  reste  soqile, 
indolent,  bien  conformé. 

Dans  la  première  ])artie  du  cours  de  rafîcction,  les  urines  sont  Cacilement  émises, 
et  sont  seulement  un  peu  rougeâtres;  à  une  époque  avancée,  l'urine  se  supprime 
dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Un  des  symptômes  les  plus  remarquables  est  V agitation  ordinairement  très  grande 
qu'éprouvent  les  malades;  souvent  ils  ne  savent  quelle  position  garder,  et  sont  en 
proie  à  la  plus  grande  anxiété.  Plus  tard  ou  observe,  dans  quelques  cas,  surtout 
lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  mort,  des  spasmes,  des  soubresauts  des 
tendons,  un  léger  délire.  M.  Dutroulau  a  vu  quelquefois  des  eont;ti/s/on5  générales, 
avec  écume  à  la  bouche,  précéder  immédiatement  la  mort;  parfois,  au  contraire, 
tous  les  symptômes  nerveux  se  c^ilment,  le  malade  est  tranquiOe;  il  y  a  un  micBX 
trompeur,  que,  dans  certains  pays,  on  appelle  le  mieux  de  la  mort. 

La  respiration  est  un  peu  accélérée  d'abord;  puis,  à  mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès,  elle  devient  anxieuse,  et  ce  symptôme  est  souvent  ti^  marqué  peu  de 
temps  avant  la  mort. 

Le  pouls  est  généralement  en  rapport  avec  le  degré  de  chaleur  ;  il  est  plein, 
dur  dans  les  premiers  temps,  mais  il  n'oiïre  qu'une  accélération  médiocre.  11  donne 
ordinairement  de  80  à  i  00  pulsations.  Quelquefois  néanmoins  il  s'élève  au-dessus 
de  ce  chiffre,  mais  faiblement.  Cependant,  dans  l'épidémie  observée  à  Cayeone 
en  1851,  par  M.  Lecontc  (1),  le  pouls  variait  de  100  à  160  pubations.  Lorsque  la 
maladie  fait  des  progrès  vers  la  mort,  le  pouk  devient  mou,  dépressiUe,  petit, 
mais  il  ne  s'accélère  pas  sensiblement;  parfois  il  se  ralentit,  et  il  reste  régïdier. 
M.  Dutroulau  a  noté,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  Aéi»orrAo^t>s  dans  l'épais- 
seur des  membres,  déjà  signalées  par  d'autres  observateurs.  Chea  im  sujet,  ces 
hémorrhagies  ont  causé  la  mort. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  se  montrent  dans  les  cas  graves  ;  mais  je  ne  saurais 
trop  le  redire,  il  n'en  est  aucun  qui  soit  constant;  seulement  on  peut  avancer, d'une 

(1)  Union  médicaley  29  mars  1S51. 
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manière  g^n{*ralo,  qu'ils  se  inontront  d'autant  plus  nombreux  et  plus  violents  (jue  la 
maladie  est  plus  gra^e;  encore  )  a-t-ildes  excejUions  extrènienient  remarquables 
à  œtle  rvgle.  .M.  Louis  en  a  cité  de»  exemples  frappants,  .le  n'en  rap|)elierai  qu'un 
où  il  n'y  eut,  œmme  symptômes  un  peu  grades,  que  d'assez  vi\es  d(mleurs  aux 
mollets  et  la  suppression  d*uriue,  suns  nausées,  ni  \omissements,  ni  tr()u])le  le  plus 
l^er  de  rintelligencc;  et  cependant  le  malade  succomba  du  quatrième  au  cin- 
qniiMne  jour  de  l'aiïection.  Ces  faits  étaient  tellement  connus  à  Gibraltar,  qu'on 
a>ait  donné  un  nom  ixarticulicr  à  cette  terminaison  :  on  disait  que  les  malades 
mouraient  sur  pied, 

\  rcK'caslon  de  chaque  symptôme,  j'ai  dit  quel  caractère  il  prend  aux  ai)pi*ocbcs 
delà  mort;  voici  maintenant,  d'a|)rès  la  description  de  M.  Dutroulau  (1),  com- 
ment U>  bViuptôuH^s  s'amendent  :  «  Quand  la  guérison  a  lieu,  c'est-à-dire  quand 
le;»  ToiuLssenients  et  les  déjections  noires  n  ont  pas  pani,  que  les  bémorrbagies pas- 
sives n'ont  pas  été  trop  abondantes,  vers  le  sixième  ou  septième  jour,  quelquefois 
avant,  Tagitation  cesse,  la  peau  devient  moite  et  tiède,  l'ictère  se  dissii>c,  ou,  dans 
quelques  cas,  au  contraire,  devient  très  prononcé  et  comme  critique;  les  urines 
coolent  avec  facilité  ;  la  langue  s'humecte  et  se  nettoie,  mais  elle  peut  rester  n)ugc 
{tendant  longtemps  et  laisser  suinter  un  |mi  de  sang;  les  vomissements  et  les  dé- 
jections changent  de  nature  et  fmissent  par  se  supprimer;  la  convalescence  com- 
mence. '» 

J)ans  quelques  cas,  la  convalescence  est  enrajée  par  des  parotides  ou  par  des 
éckfi  des  membres,  résultat  probable  des  hémorrhagies  d<mt  j'ai  parlé  plus  haut; 
mais,  même  lors([ue  ces  symptômes  ne  se  manifestent  pas,  il  est  remarquable  que 
presque  toujours  la  convak^scence  est  lente  et  n'est  nullement  eu  proportion  avec 
la  durée  de  l'afTection. 

Cns  légers.  —  La  maladie,  dans  k»s  cas  légers,  est  remarquable  h  la  fois  par  le 
pende  gravitéet  le  petit  nombre  des  symptômes.  Les  faits  de  ce  genre  sont  si  imi>or- 
tants  à  connaître,  et  ils  ont  été  si  bien  décrits  par  .AI.  Louis  (2),  que  je  ne  puis 
mieux  faire  que  de  laisser  jwrler  cet  auteur  :  «  Le  plus  ordinairement  encore,  il  y 
avait,  dit-il,  au  début,  de  la  cé|)ha]algie,  des  frissons  suivis  d'un  \w\v  de  chaleur, 
(juelques  douleurs  dans  les  membres,  de  la  rougeur  à  la  face  et  aux  yeux.  Mais 
1«*  douleurs  épigastriques  étaient  rares;  il  en  était  de  même  des  vomissiMuents,  qui 
n'avaient  presque  jamais  lieu  d'mie  nianière  s))ontanée,  et  n'oiïraient,  dans  aucun 
cas,  une  teinte  brunâtre.  La  chaleur  et  la  soif  étaient  très  médiocres,  les  forces  si 
peu  diminuées  que  les  malades  ne  gardaient  pas  le  lit,  oft  i)our  très  peu  d(î  temps, 
une  demi-journée,  ce  qu'ils  appelaient  passer  In  maladie  en  pied,  (l'est  dans  ce 
degré  de  l'affection  qu'ils  purent  trouiper  la  vigilance  des  inspecteurs  de  santé, 
lorsqu'ils  étaient  prévenus  à  temps  de  leur  arrivée,  s'(Kcupant  alors,  devant  eux, 
de  (pielques  travaux  qui  leur  étaient  familiers,  ou  jouant  de  quelques  instnmicnts. 
Plusieurs  d'entre  eux  éprouvèrent  h  peine  un  mouvement  fébrile  de  vingt-<|uatre 
ou  trente-six  heures,  et  furent  exempts  de  toute  maladie  dans  le  cours  de  l'épidé- 
mie, bien  qu'exposés  à  toutes  les  causes  qui  auraient  pu  déveloj)per  la  fièvre  jaune.  » 

Et  plas  loin,  M.  Tx)uis  ajoute  :  «  Ici  encore,  comme  dans  les  cas  dont  il  a  été 
question  plus  haut,  la  durée  de  la  convalescence  n'était  pas  proportionnée  à  celle 

(1)  Loc.  eit.y  p.  22. 

(2)  Loc,  cit. y  p.  146. 
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de  la  maladie;  la  disproporlion  était  môme  plus  considérable  que  dans  les  cas 
graves.  » 

S  !▼•  —  Marebe,  durée,  termîoaîson  de  la  maladie. 

La  marche  do  la  maladie  est  très  variable  :  habituellement  elle  est  continne; 
dans  quelques  circonstances,  on  Ta  trouvée  rémittente  (i).  Les  médecins  qui  ont 
obser\é  la  fièvre  jaune  aux  Antilles,  Tout  vue  prendre  le  caractère  intermittent 
MM.  Rufz  et  Dutroulau  (2)  ont  obsené  ce  fait  à  une  certaine  époque  de  Tannée  : 
c'est  de  novembre  à  mai,  époque  où  régnent  les  fièvres  intermittentes;  mais  ces 
deux  lutbiles  observateurs  n*ont  trouvé  rien  de  régulier  dans  le  retour  des  accès. 
M.  Pugnet  a  vu  la  fièvre  jaune  affecter  le  type  double-tierce  ;  c'est  une  observation 
qui  lui  est  particulière. 

On  a  distingué  dans  la  maladie  trois  périodes,  mais  il  est  rare  qu'elles  soient 
bien  marquées.  La  première  est  caractérisée  par  la  céphalalgie,  les  douleurs  des 
membres,  de  l'épigastre  et  du  dos;  les  frissons,  la  chaleur  et  la  coloration  rouge 
des  yeux  et  de  la  poitrine.  La  deuxième  est  beaucoup  plus  vague  :  elle  est  caracté- 
risée par  l'apparition  de  la  jaunisse  et  le  calme  des  symptômes  précédents.  La  trot- 
sième  a  i)our  caraaères  l'ictère  plus  ou  moins  intense,  les  vomissements  noirs,  les 
selles  noires,  les  diverses  hémorrhagies,  la  suppression  de  l'urine. 

On  voit  que,  de  ces  ])ériodes,  la  deuxième  n'est  qu'une  transition  sans  carac- 
tères tranchés;  aussi  plusieurs  auteurs,  et  notanunent  MM.  I^uis  et  l>utroalau, 
ne  tiennent-ils  compte  que  de  deux  périodes,  la  première  et  la  troisième  de  ceDes 
que  je  viens  d'indiquer.  N'oublions  pas  aussi  que,  dans  U*s  c^s  l^rs  et  dans  cer- 
tains cas  graves  d'apparence  légère,  il  n'y  a  rien  qui  ressemble  à  des  périodes  dis- 
tinctes. Quelquefois,  dans  les  épidémies  de  fièvre  jaune,  conune  dans  toutes  les 
épidémies,  on  voit  des  cas  dans  lesquels  les  sujets  sont  enlevés  en  quelques  heures  : 
c'est  la  fièvre  jaune  foudroyante.  Il  est  probable  néanmoins  qu'on  a  pris  souvent 
pour  des  ciis  semblables  ces  cas  latents  dans  lesquels  les  malades  meurent  sur  pied, 
pour  me  ser>ir  de  l'expression  consacrée. 

La  durée  de  l'affection  est  assez  variable  :  elle  peut  ne  pas  dépasser  trois  on 
quatre  jours,  quelquefois  moins,  ou  se  prolonger  au  delà  du  vingtvhne  jour,  non 
compris  la  convalescence,  qui,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  est  ordinairement 
longue. 

La  terminaison  de  la  fièvre  jaune  est  fréquemment  funeste,  mais  la  mortalité  est 
très  variable  suivant  les  épidémies.  Dans  celle  qu'a  observée  M.  Dutroulau,  elle  a 
été  d'environ  1  sur  5  ;  il  est  rare  qu'elle  soit  plus  forte,  et  il  est  ordinaire  de  la  voir 
notablement  moindre.  La  mortalité,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  est  plus  grande 
au  commencement  qu'à  la  fin  des  épidémies;  cependant  elle  a  été  la  même  à  toutes 
les  époques,  dans  l'épidémie  observée  à  Gibraltar  par  M.  Louis.  Elle  est  beaucoup 
moins  considérable  dans  les  cas  sporadiques. 

Les  rechutes  sont  généralement  peu  fréquentes;  toutefois  il  est  des  circon- 
stances où  elles  deviennent  moins  rares.  Dans  les  cas  observés  par  M.  Dutroulau, 

(1)  Dalmas,  Htch.  sur  la  fièvre  jaune,  Paris,  1S05.  —  Bailly,  Typhus  d^ Àménqms.  Piri», 
1814.  — Cailliot,  Traité  de  la  fièvre  jaune.  Paris,  1 8 1 5.  —  Thomas,  Traiié  prmii^[vu  i»  la 
fièvre  jaune  observée  à  la  NouveUe-Orléans.  Paris,  1849.—  Dutroulau,  Mémoire  sur  la  fièvre 
jaune,  dans  Mémoires  de  V Académie  de  médecine,  1858,  t.  \Xn,  p.  335, 

(2)  Épidémie  de  1838  à  1841  [Bullelin  de  VAcad,  deméd,,  t.  VU,  p.  1045). 
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dlcs  ont  été  notées  dix-sept  fois,  et  étaient  ordinairement  plus  graves  que  la  pre- 
mière attaque. 

La  fièvre  janne  n*attaque  les  sujets  qu'une  fois  :  telle  est  la  règle.  Il  y  a  quel- 
ques exceptions  :  M.  Dutroulau  en  cite  quatre  authentiques  sur  cinq  cents  cas. 
cette  proportion  est  bien  peu  considérable,  et  Timmunité  duc  à  une  première 
attaque  n*en  est  pas  moins  remarquable.  Il  est  fâcheux  qu'on  ne  nous  ait  pas  ap- 
pris siks  récidives  sont  aussi  graves  que  la  première  atteinte. 

S  ▼•  —  liétioiu  imtomtqMM. 

[La  coloration  jaune  des  tissus  est*constante.  Cette  coloration  est  plus  marquée 
sur  b  partie  antérieure  du  tronc  Dans  les  points  déclives,  sur  le  dos  et  autour  du 
coo  existe  une  coloration  violacée,  brune,  qui  se  montre  même  pendant  la  vie,  dans 
les  derniers  moments,  et  qui  tient  à  une  stase  du  sang  dans  les  capillaires  du 
ènne.  Cette  lésion  est  d'autant  plus  marquée  que  la  mort  a  été  plus  rapide  et  que 
bmpiration  a  été  plus  gênée.  On  a  fréquemment  observé  des  épanchements  de 
nog  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  musdes.  Quelquefois  il  y  a  de  la  gangrène 
de  la  peau  au  niveau  du  sacrum  et  du  scrotum.  Il  existe  dans  quelques  cas  des 
foyers  purulents  et  des  parotides. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  on  trouve  une  quantité  considérable  de  séro- 
sité sanguinolente  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  et  exceptionnellement  des  épan- 
chements de  sang  sous  l'arachnoïde. 

Les  poumons  sont  souvent  engoués  ou  présentent  des  pneumonies  hypostatiques. 
Ob  voit  quelquefois  sous  la  plèvre  des  taches  pétéchiales.  L'estomac  contient,  en 
9§néral,  un  liquide  dont  la  quantité  peut  s'élever  jusqu'à  un  demi-litre.  Ce  liquide 
est  noir  ou  brun  et  ressemble  souvent  à  une  infusion  de  café.  Les  lésions  de  l'es- 
tomac sont  peu  marquées  et  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  symptômes  :  la  mu- 
queuse est  généralement  grise,  on  y  voit  quelquefois  des  plaques  ecchymotiques. 
Dans  l'intestin  grêle,  on  trouve  quelques  arborisations.] 

La  lésion  la  plus  remarquable  est,  sans  contredit,  l'altération  de  couleur  du  foie. 
M.  Louis  a  trouvé  cet  organe  de  couleur  café  au  lait  clair,  gomme-guttc,  moutarde, 
orange,  olive.  M.  Dutroulau  a  toujours  rencontré  la  coloration  morbide  variant  du 
jaune  pâle  au  jaune  safran,  et,  dans  quelques  cas,  d'un  gris  clair.  M.  Rufz  a  lait 
les  mêmes  remarques.  Déjà,  dans  d'autres  épidémies,  on  avait  signalé  la  couleur 
jaune  du  foie,  mais  non  avec  cette  précision.  Tout  porte  à  croire  que  c'est  là  la 
lésion  anatomique  essentielle.  Quelques  médecins  ont  prétendu  qu'elle  n'est  pas 
constante,  mais  ils  n'ont  pas  donné,  comme  les  auteurs  précédents,  l'analyse  des 
bÔÊSL  La  cohésion  du  foie  est  aussi  souvent  augmentée  que  diminuée  ;  rarement 
cet  organe  offre  une  augmentation  de  volume. 

Les  autres  lésions  ne  sont  pas  constantes;  cependant  nous  devons  noter  que 
H.  Dutroulau  a  observé  toujours,  après  la  mort,  la  couleur  jaune  des  téguments, 
alors  même  que  cette  couleur  n'avait  pas  été  appréciable  pendant  la  vie. 

Le  sang  est  incontestablement  altéré.  Cette  altération  est  visible  pendant  la  vie. 
Le  sang  présente,  dès  le  second  jour,  une  couenne  molle,  grisâtre.  Des  plaques 
Bvides  se  montrent  à  h  peau  ;  le  sang  des  hémorrhagies  est  noir,  fluide,  ne  se  coa- 
gule pas  et  ne  rougit  pas  à  l'air. 
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On  \oil  que  C4^  lébions  lie  nous  écIain'Ut  que  tii*s  iiaparfaiteineut  sur  la  nature 
delà  fiùAre  jaune,  et  que  n(»usde\ons  admettre,  avec  M.  Louis,  l'existence  d*iine 
cause  très  énergique,  dout  le  seul  clTet  coustaut  tôt  i'altératiuu  s[)écia]c  du  foie. 

S  ▼!.  — l>iagnostie,  pronottic. 

Si  le  sujet,  après  un  iiiou\enient  fébrile  un  peu  marqué,  présente  la  rougeur 
des  yeux  et  de  la  i)eau,  puis  les  duuleurs  épigastricpies,  les  nausées,  les  vomisse- 
ments, Ta^tation.  et  enfin  la  couleur  jaune  de  la  |van.  les  voiiiissenients  noirs,  les 
déjections  noires,  la  suppression  des  urines,  le  diagnostic  est  certain.  On  ne  pour- 
rait, en  effet,  confondi-e  une  pareille  affection  qu'a\ec  V ictère  fébrile  et  VhèpotiU 
aifjuè.  .Mais,  dans  ces  maladies,  la  couleur  jaune  se  produit  presque  dès  le  début, 
la  ûèvre  est  intense,  les  voinissenieuts  sont  ordinairement  bilieux,  les  selles  décolo- 
rées, les  urines  d*un  jaune  rougeàtre  et  bilieuses.  Ajoutez  à  cela  la  douleur  dam 
la  région  hépatique  et  l'augmentation  de  \olunie  du  foie,  et  Ton  voit  qu*une  e^ 
reur  n'est  pas  à  craindre. 

Mais  nous  a\ons  vu  plus  haut  que,  même  dans  des  cas  graves,  les  principamc 
symptômes  {Meuvent  mantiuer.  Alors  le  diagnostic  ne  [K'ut  être  porté  d*UDe  manière 
précise  ;  on  a  seulement  des  présomptions  plus  ou  moins  fortes,  tiK*es  de  lexis- 
tence  d'une  épidémie,  du  séjour  du  sujet  dans  un  foyer  d'infection,  etc. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  cas  légers.  Au  début  d'iuie  épidémie,  ou 
doit  prescpic  infailliblement  les  méconnaître,  et  les  seules  circonstances  dans  les- 
quelles ou  puisse  porter  un  diagnostic  sont  exprimées  dans  le  passage  suivant,  que 
j'emprunte  à  M.  Louis  :  «>  Si  Ton  menait  à  obsener  beaucoup  de  cas  semblables  i 
ceux  dout  il  vient  d'être  question,  eu  peu  de  temps,  aux  mois  d'août  et  de  sep- 
tembre, et  dans  la  latitude  où  règne  la  lièvre  jaune;  si  les  )eux  étaient  injectés (fôi 
le  début,  la  ligure  rouge,  la  céplialalgie  intense,  l'épigastre  un  |>eu  sensible  à  la 
pression,  ou  devrait  \ivement  sou|Konuer  cette  affection,  encore  qu'il  n'y  ait  pas 
d'épidémie  déclarée  ;  et  il  n'y  aurait  |)as  de  doute  sur  ce  point,  alors  même  que  les 
s\mptOines  se  présenteraient  dans  le  plus  faible  di*gré,  s'ils  venaient  à  se  déclarer 
chez  tous  les  meinbiLS  ou  la  plus  grande  partie  des  membres  d'une  mèiM 
famille^  au  milieu  d'une  épidémie^  et  dans  un  espace  de  temps  peu  considérable; 
car  une  affection  qui  a  ces  caractèri's  n'atteint  pas  un  aussi  grand  nombre  de  per- 
somies  d'mie  même  famille  en  si  |)eu  de  temps,  hors  le  cas  d'une  épidémie  de 
fièvre  jaune.  » 

Pronti^tic.  —  D'apK^  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  il  faut  être  extrêmement  réscné 
quand  il  s'agit  de  |H)rter  le  pronaslic  de  la  fièvre  jaune.  Nous  avons  vu,  en  effet, 
que  quel(|ue$  sujets  succombent  apKs  quelques  jours  d'un  état  qu*ou  peut  consi- 
dérer connue  un  sim|>le  malaise.  On  ne  saur;iit  donc,  dans  aucun  cas,  annoDcer 
une  guéri>on  certaine;  mais  il  est  des  sMupiùmes  qui  rendent  le  pronostic  très 
£àcheiix.  Ce  sont:  les  \omissements  noirs,  les  déjections  noires,  les  hémorrfaagies 
muqueuses  ou  interstitiellt*s,  la  couleur  jaune  d'une  grande  partie  da  corps,  b 
suppression  des  urines,  une  agitation  extrême,  un  abattement  profond.  •Lorsqu*oii 
loit,  après  une  \i^e  agitation,  suneuir  un  cahne  notable,  il  ne  faut  pas  se  hâter 
de  regarder  K*s  malades  comme  sauvés:  il  faut  consulter  tous  les  autres  s^mptûoies, 
et  st^  ra]>peler  cette  amêlioraliou  apparente  à  laquelle,  dans  certains  pays,  on  a 
donné  le  iKim  de  mieu.L-  de  la  mort. 
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§  yni.  —  Traitiinent. 

traiiement  de  la  fièvre  jaune  contient  une  multitude  de  moyens,  tour  à  tour 
I  et  proscrits,  et  dont  il  est  bien  difficile  d*appp6cier  l'utÛité.  Un  fait  très 
quaUe,  c'est  que,  dans  Tépidémie  de  Gibraltar,  la  mortalité  a  été  à  peu  près 
ne  chez  les  militaires  traités  par  les  médecins  anglais,  et  chez  les  hommes  de 
U  traités  tout  diiïércmment  par  les  médecins  espagnols.  Si  nous  rapprochons 
(ultat  de  la  très  grande  diversité  des  opinions  sur  les  effets  des  principaux 
M  thérapeutiques,  nous  sommes  porté  à  conclure  que  le  traitement  de  la 
jauiie  est  bien  peu  avancé,  et  que  nous  ne  devons  avoir  qu'une  confiance  très 
e  dans  nos  moyens  d'action.  Passons-les  donc  rapidement  en  revue. 
lÎMsionjt  sanguines.  —  Les  uns  veulent  de  grandes  saignées^  les  autres  des  sai- 
modérées;  d'autres  proscrivent  toute  émission  sanguine.  Que  faut-il  croire? 
na-notis  à  dire  que  le  plus  grand  nombre  est  en  faveur  de  la  saignée  (Lind, 
nnier-Desperrières,  P. -F.  Thomas,  etc.).  Les  sangsues  et  les  ventouses  sca- 
ne  sont  mises  eu  usage  que  i)0ur  combattre  les  symptômes  locaux  (céphalal- 
saknirs  épigastriques). 

vomitifs^  les  purgatifs  sont  d'un  fréquent  usage  parmi  les  médecins  espa- 

Qnelic  est  leur  utilité  au  début  de  la  maladie?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  dire  ; 

:e  que  l'on  sait  bien,  c'est  qu'ils  sont  nuisibles  après  les  premiers  jours. 

Thomas  (1)  ne  conseille  que  les  simples  laxatifs;  encore  ne  les  donue-t>il 

ffsque  l'estomac  n'est  pas  trop  affecté. 

véêicatoires,  les  moxas  sur  l'épigastre,  à  la  nuque,  ont  procuré  quelquefois 

ilagement  ;  mais  leur  effet  est  très  borné,  et  ils  ont  l'inconvénient  de  donner 

des  plaies  qui  peuvent  se  gangrener.  On  a  pro|)osé  d'appliquer  des  vésica- 

pour  provoquer  l'apparition  de  la  jaunisse  ;  mais  y  a-t-il  avantage  à  produire 

Gel,  et  le  vésicatoire  peut-il  le  produire  ? 

us  sommes  bien  obligé  de  convenir  que  la  médication  par  les  sudorifiques^ 
s  excitants  généraux,  les  antispasmodiques^  les  acides^  les  rubéfiants^  les 
mis  de  la  peau,  ne  nous  offre  pas  plus  de  certitude.  Je  sais  bien  que  beau- 
d'auteurs  les  ont  vantés  ;  je  n'ignore  pas  que  Pugnet  leur  attribuait  une  très 
le  influence  ;  mais  ce  qu'il  faudrait  pour  nous  convaincre,  ce  sont  des  preuves 
ntrant  que  la  mortalité  est  diminuée  par  eux,  et  ces  preuves  nous  manquent 
nous  suffise  donc  de  dire  qu'on  donne,  à  l'intérieur,  le  vin,  l'ean-de-vie,  le 
i,  l'éther,  le  camphre,  des  acides  minéraux  ;  et,  qu'à  l'extcriew\  on  pratique 
rictions  chaudes  et  sèches,  alcooliques,  irritantes;  on  promène  des  sinapismes 
s  membres  et  le  tronc,  etc. 

I  lotiùnSy  les  affusiom  froides  ont  été  également  mises  en  usage  comme  Irai- 
it  général.  M.  Thomas  a  vu  les  vomissements  calmés  par  la  glace  prise  à 
rîear.  he»  frictions,  les  embrocations  huileuses;  les  frictions  avec  des  Iran- 
ie  citron,  sont  des  remèdes  populaires,  qui  n'ont  pas  été  suffisamment  expé- 
ilés  par  les  médecins,  et  qui,  selon  toutes  les  ap|)arences,  n'ont  pas  une  grande 
dlé.  Cependant  iM.  Thomas  en  parle  avec  avantage.  Il  recommande  aussi  les 
lièdes. 

Traité  pratique  de  la  fièvre  jaune  olfservéeàla  Souvelk-OrléaifSj  etc.  Parit,  1849. 
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La  suppression  des  urines,  qu*on  observe  dans  un  cenaiii  nombre  de  cas,  a 
donné  Tidée  d'administrer  les  divri- tiques;  mais  presque  tous  les  médecins  disent 
avoir  vu  ce  moyen  échouer  complètement. 

Toniques,  —  Il  est  peu  d'auteurs  qui  n'aient  recommandé  l'emploi  des  tcmiqoes, 
et  en  particulier  du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine,  mais  ils  les  ont  recom- 
mandés à  des  titres  divers.  Les  uns,  en  effet,  donnent  le  quinquina  uniquement 
pour  combattre  l'atonie,  et  la  commission  de  Barcelone  a  recommandé  de  le  don- 
ner aussi  tôt  que  possible,  et  à  haute  dose;  les  autres,  et  principalement  les  méde- 
cins qui  ont  pratiqué  aux  Antilles,  ont  eu  pour  but  de  combattre  l'intermitteDoe 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  Pour  cela  ils  donnent  le  sulfate  de  quinine  par  la 
bouche,  à  la  dose  de  20  ccntigranmies  i)ar  heure,  suivant  M.  Dutroulau,  et  la 
décoction  de  quinquina  en  lavements  (décoction  de  8  grammes  d'écorce,  à  laquelle 
on  peut  ajoutor  50  ou  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  Rufz).  Par  ce 
moyen,  Soutys  MM.  Dutroulau  et  Kufz  (i)  ont  obtenu  maintes  fois  des  guérisons 
rapides. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  revue  des  moyens  opposés  à  la  fièvre  jaune; 
je  ne  pourrais  citer  que  des  prétendus  spécifiques  ou  des  médicaments  dont  l'utOilé 
n'est  pas  appuyée  sur  des  preuves  suffisantes.  Il  vaut  mieux  faire  connaître  1«  trai- 
tement qu'a  proposé  M.  Louis,  d'après  une  étude  attentive  des  symptômes. 

Traitement  proposé  par  M.  Louis. —  1°  Traitement  dans  les  cas  graves.  — An 
début,  saignée  générale  de  300  à  500  grammes,  suivant  l'intensité  de  la  fièvre;  ne 
la  répéter  que  si  cette  intensité  est  extraordinaire,  et  cela  seulement  dans  les  pre- 
mières vingt-quatre  heures  ;  plus  tard,  elle  serait  nuisible,  selon  toutes  les  appa- 
rences. 

Boissons  fraîches,  acidulées,  ou  simplement  adoucissantes.  En  donner  deux  oo 
trois  litres  par  jour,  à  moins  qu'elles  n'excitent  le  vomissement 

Lavements  émollients  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  applica* 
tions  émoUientes  sur  l'abdomen. 

Dans  les  c^s  de  vomissements  fréquents  et  de  douleurs  épigastriques  violentes, 
sangsues  ou  ventouses  scarifiées  à  l'épigastre,  si  le  mouvement  fébrile  reste  intense; 
s'en  abstenir  dans  le  cas  contraire. 

Contre  les  vomissements  noirs,  astringents  jwir  la  bouche  et  par  l'anus,  mais  plu 
particulièrement  de  cette  dernière  manière  (lavements  astringents  froids),  à  came 
de  l'état  d'intégrité  de  l'intestin. 

Préparations  opiacées  à  dose  modérée. 

Dans  la  première  période,  peui-4tre,  les  bains  froids  et  les  affusions  froides; 
dans  la  seconde,  les  bains  chauds,  les  bains  de  vapeur. 

2"  Traitement  des  cas  légers.  —  «  Quant  aux  cas  légers,  dit  M.  Louis,  dans  les- 
quels le  mouvement  fébrile  est  médiocre,  la  céphalalgie  peu  intense,  la  chaleur  ua 
peu  su[)éricure  seulement  à  ce  qu'elle  est  dans  l'état  nonnal,  les  boissons  rafraî- 
chissantes et  des  lavements  émollients  me  paraissent  les  seuls  moyens  qu'il  soK  né- 
cessaire d'employer,  Taff^ectiou,  sous  cette  forme,  tendant  naturellement  à  une 
terminaison  heureuse,  .le  n'apporterai  pas  à  l'appui  de  cette  proposition  les  faits 
que  j'ai  ix'cueillis;  je  dirai  seulement  qu'ayant  donné  des  soins  à  deux  personnes 

(1)  BuUolin  de  l'Acad,  de  méd.  Paris,  1S42,  t.  VII,  p.  1015. 


d^mieconstitnlîon  plus  faible  que  forte,  dans  la  force  de  Tàge,  dont  les  symptômes 
Irfariles  furent  légers  et  ne  persistèrent  pas  au  delà  de  trois  jours,  je  n*eniployai  que 
les  moyens  qui  viennent  d*être  indiqués,  à  part  un  bain  au  début,  dans  un  cas,  e( 
m  peu  d'huile  de  ridn  dans  Tautre,  au  commencement  de  la  convalescence,  pour 
TaÎDGre  la  constipation. 

>  Bien,  conune  il  a  été  dit  plus  haut,  que  la  convalescence  n'exige  pas  de  soins 
pvticuliers,  n'offre  pas  d'indications  spéciales  à  remplir,  je  rappellerai  que  Tin- 
lumution  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  ordinairement  peu  grave 
èa  ks  sujets  qui  succombent,  l'est  bien  moins  encore,  à  en  juger  par  les  sym- 
lldnies,  chez  ceux  qui  guérissent;  que  cette  gastrite  est  secondaire;  que  j'en  ai 
toojoars  vu  les  traces  disparaître  promptcment  :  de  manière  qu'il  ne  faut  pas  tenir 
les  malades  à  une  diète  sévère  trop  longtemps.  On  pourrait  même,  à  l'exemple 
des  médecins  c^gnols  dont  j'ai  parlé,  si  la  faiblesse  se  prolongeait  ou  était  consi- 
dérablc  dans  la  convalescence,  sans  symptômes  gastriques,  donner  de  légers  toni- 
ques, une  infusion  de  quinquina,  ou  une  potion  gommeusc  avec  20  ou  25  cent!- 
gnomes  d'extrait  sec  de  ce  médicament.  » 

Ce  traitement  n'a  pas  besoin  d'être  résumé. 

[Prophylaxie,  —  Si  Ton  admet  que  la  fièvre  jaune  se  dévelq)pepar  infection  et 
}xt  contagion,  qu'elle  se  propage  de  proche  en  proche  et  qu'il  sul&e  d'un  seul  malade 
pour  infecter  toute  une  viUe,  qu'un  navire  où  des  cas  de  ce  genre  ont  eu  lieu  puisse 
ÎBtroduire  la  maladie  dans  le  port  où  il  relâche,  alors  on  comprendra  toute  l'im- 
portance des  moyens  hygiéniques  et  prophylactiques.  C'est  là  que  la  médecine 
t*âèvc  à  la  hauteur  d'une  grande  institution  sociale,  parce  qu'elle  peut  enseigner 
m  hommes  à  se  préserver  d'un  fléau  que  les  anciens,  moins  éclairés,  regardaient 
comme  providentieL  Tous  les  hommes  qui  ont,  non  pas  disserté  sur  cette  ques- 
tion, mais  vu  la  fièvre  jaune,  s'accordent  aujourd'hui  à  dire,  comme  M.  Dutroulau, 
que,  «  sortir  des  foyers  d'infection  dès  que  l'épidémie  apparaît,  et  habiter,  pen- 
dant tout  le  temps  qu'elle  dure,  les  lieux  où  ne  naissent  pas  spontanément  et  où 
De  se  propagent  pas  habituellement  ces  foyers,  telle  est  la  formule  do  la  préserva- 
tion (1).  »0n  a  remarqué  d'ailleurs  que  la  fièvre  jaune  ne  pénètre  pas  dans  l'inté- 
rieur des  terres,  et  qu'elle  ne  sévit  que  sur  le  littoral,  de  sorte  qu'il  n'est  pas  néces- 
saire de  fuir  loin  devant  le  fléau  ;  les  lieux  élevés  sont  surtout  à  l'abri  de  cette 
affection.  Nous  n'avons  pas  à  indiquer  ici  les  mesures  administratives,  que  le  bon 
sens  seul  et  la  connaissance  des  localités  peuvent  inspirer  aux  médecins  chargés 
d'éclairar  sur  ces  graves  questions  leurs  concitoyens.  ] 

ARTICLE  VII. 

PESTE. 

Quoique  la  peste  ait  existé  dans  la  plus  haute  antiquité,  il  faut  arriver  au 
xviir  siècle  pour  avoir  une  histoire  un  peu  satisfaisante  de  cette  maladie.  C'est, 
en  effet,  à  l'occasion  de  l'épidémie  de  Marseille  (1720)  que  les  premières  des- 
criptions importantes  ont  été  publiées  (2).  Je  ne  donnerai  pas  un  résumé  histo- 

(I)  Mémoires  âê  V Académie  impériale  de  médecine,  Paris,  1858,  t.  XXII,  p.  335. 

(3)  Voy.  Sénac,  Traité  des  causes,  des  accidents  et  de  la  cure  de  la  peste.  Paris,  1741, 
io-4  —  Pièces  historiquet  sur  la  pe$te  de  Marseille  et  d'une  partie  de  la  Provence  en  1720, 
1721, 1732.  Marseille,  1820,  2  vol.  in-8. 
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riquc  des  travaux  que  nous  avons  sur  ce  sujet  ûuportant  ;  je  dirai  seulement  que 
les  écrits  publiés  dans  ces  dernières  années,  et  dont  Prus  a  fait  connaître  les  points 
capitaux  dans  son  remarquable  Rapport  sur  la  peste  (i),  ont  laissé  bien  loin  tout 
c^qui  avait  été  dit  sur  celte  maladie.  Ce  sont  ces  travaux  que  je  consulterai  parti- 
culièrement. 

S  X.  —  Définition,  synonyinie. 

La  |)este  est  une  maladie  générale,  fébrile,  contagieuse,  remarquable  parles 
troubles  neneux,  par  Tétat  du  sang,  et  ordinairement  caractérisée  à  l'extérieiir 
par  des  bubons,  des  charbons,  des  pétéchies.  .le  ne  défendrai  pas  ici  cette  déGnî- 
tion,  qui  se  rappn)che  beaucoup  de  celle  qu*a  adoptée  la  commission  acadé* 
niique  (2).  Son  exactitude  sera  démontrée  par  la  description  qui  va  suivre. 

(]elte  maladie  a  été  généralement  désignée  sous  les  noms  de  pe$t<',  pestis,  pes^ 
tilentia  ;  on  lui  a  encore  donné  ceux  de  typhus  d'Orient^  typhm  d* Afrique,  fi f*vre 
adéno-nerveuscy  etc. 

S  XX.  —  Causes. 

Avant  d*indiquer  ce  que  divers  auteurs  ont  avancé  sur  Tétiologic  de  la  peste,  je 
présenterai  les  conclusions  suivantes  du  Rapport  fait  à  TAcadémie,  travail  que  je 
me  plais  à  citer,  {varce  qu'il  est  le  résumé  des  recherches  les  mieux  laites,  soumi» 
cl  une  saine  critique: 

n  I.  Dans  letat  actuel  des  peuples  et  de  leur  civilisation,  dit  le  Rapport  (3),  les 
amtrécs  on  In  jteste  tmit  encore  sont,  en  première  ligne,  T Egypte,  puis  la  Syrie  et 
les  d(»ux  Tunpiies. 

»  Il  tïsi  ceixnidant  h  craindre  que  la  peste  ne  puisse  également  se  développer  sans 
im|K)rtatiou  dans  les  régences  de  Tripoli,  de  Tunis  et  dans  Tempirc  de  Maroc.  Le 
même  danger  ne  i>araît  plus  à  n*douter  p<mr  TAlgérie. 

«  1 1.  Dans  ces  j^ays ,  les  conditions  qui  déterminent  et  favorisent  le  développe- 
meiu  de  la  peste  sont,  autant  que  lobsenation  permet  de  le  constater  :  Vhabitalim 
sur  des  terruitis  d'nlluvton  ou  fur  des  terrains  marécageux  ;  un  air  chaud  é 
humide:  des  maisons  bnsseit,  mal  a^rves^  encombrées;  V accumulation  tP une  grandi 
quantité  de  matières  animales  et  végétales  en  putréfaction;  une  alimeniatim 
insuffisante  et  midsninc;  une  grande  misère  physique  et  morale;  la  négligence 
des  lois  de  rhygii^ne  publique  et  privtM». 

»  Ul.  La  |)este  à  Tétat  sporadique  ne  parait  pas  susceptible  de  se  transmettre. 

»  /.n  pcstt'  v/iidâNifjue  tst  transmissibie^  soit  dans  les  lieux  où  sévit  répidéiiiie« 
soit  lioi's  de  0(n<  lieux. 

»  IV.  i:lle  S('  transmet  à  Taido  de  miasmes  qui  s'échappent  du  corps  des  malades; 
r(*s  miasmes,  n»|>andiLs  dans  des  endroits  clos  et  mal  ventilés,  peuvent  créer  des 
fo\ers  iVinfWtiim  pe.<tiivfttitlh. 

»  Aucime  ohsenatiim  rigoureuse  ne  prouve  la  transmissibilité  de  h  peste  pr  le 
K4>ul  coiuact  di's  malades. 

(t)  Happort  à  IWcadémif  roya:e  de  médecine  sur  ta  peste  et  les  9iiaraiifa<ii«f,  lait  an  aon 
d'iiiio  roininissioiu  |Kir  le  iKvlour  Pru5.  accompagué  de  pièces  et  docoments,  et  suivi  de  la 
dÎHriisHioii  dait:^  le  »ein  de  rAcadeinie.  Paris,  1816,  io-8. 

(U)   /.oc.  (if.,  p.  II. 

^W)  HuUHm  lie  VAcad.  de  mcd.,  t.  \ll.  p.  141. 
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>  De  uou\g11cs  expériences  sont  nécessaires  pour  déuiontiTi*  que  la  peste  est  ou 
l'est  paslransniissible  par  les  bardes  et  vêtements  des  pestiférés. 

>  U résulte  d'obsenations  faites  dans  les  lazarets  depuis  plus  d*un  sièdc,  que  les 
nrchandises  ne  transmettent  pas  la  peste.  » 

Telles  sont  les  seules  données  étiologiques  un  \yQu  certaines  que  nous  possédions. 
Qnaad  j*aiirai  ajouté  que  la  peste  sévit  principalement  sur  les  nègres,  que  les  émo- 
tmi  morales  (frayeur,  tristesse,  etc.  )  favorisent  sa  production ,  suivant  la  plupart 
èi auteurs,  qu*il  en  est  de  même  des  grandes  fatigues  et  des  excè«,  j'aurai  fait 
OHuitrc  tout  ce  qu'il  importe  de  savoir;  car,  sur  Tinfluence  de  Tâge,  du  tempé- 
nnau,  etc. ,  nous  n'avons  rien  de  positif^ 

S  nX*  -^  laoubatioa. 

la  durée  de  Tincubation  de  la  peste  paraît,  au  premier  abord,  peu  importante; 

a  cependant  c'est  à  elle  nue  se  rattadbent  peut-être  les  plus  grandes  cpiestions» 

àDsique  l*a  démontré  M.  AidKnrt-Koche,  dans  plusieurs  écrits  qui  ont  été  l'origine 

k  discussions  récentes,  et  qui  ont  conduit  TAcadémie  à  proposer  de  grandes 

■enres  sauitaires  et  conmierciales  (1).  Cet  auteur  a,  en  effet,  démontré,  par  de 

Mobreuscs  recherches  dont  la  commission  académique  a  reconnu  Texactitudc, 

fK,  f'  eu  dehors  des  foyers  épidémiques,  la  peste  ne  s'est  jamais  déclarée,  chez  les 

personnes  compromises,  plus  de  huit  jours  après  un  isolement  parfait  (2).  Il  en 

fisoltc  que  la  durée  de  l'incubation,  dans  les  circonstances  indiquées,  ne  dépasse 

pas  huit  jours,  ce  que  j'aurai  à  rappeler  quand  je  m'occuperai  de  la  prophylaxie 

k  h  peste. 

S  TV,  —  Symptômei. 

Qudque  mérite  que  présentent  les  travaux  des  médecins  qui  ont  pu  observer  la 
peste,  nous  devons  reconnaître  que  toutes  les  recherches  manquent  de  cette  pré- 
dsoo,  de  cette  rigueur  qu'on  a  apportées  dans  l'étude  de  la  fièvre  typhoïde  et  de 
b  fièvre  jaune.  Aussi  sommes-nous  forcé  de  nous  en  tenir  à  une  description  géné- 
rale un  peu  vague. 

Débui.  — La  peste  débute  de  deux  manières  très  différentes  qui  ont  été  parfaite- 
Bient  décrites  par  M.  Gosse  (3).  Tantôt,  en  effet,  Faffeclion  commence  par  des 
accidents  locaux,  suivis  plus  ou  moins  promptement  des  symptômes  généraux; 
tantôt  elle  se  montre  tout  d'abord  avec  les  caractères  d'une  affection  générale. 

Dans  le  premier  cas,  voici  ce  qu'on  observe.  On  voit  apparaître  sur  les  diverses 
parties  du  corps,  mais  plus  particulièrement  sur  les  parties  découvertes,  une  ou 
plusieurs  petites  taches  semblables  aux  piqûres  de  puce,  parfois  cuisantes  et  brû- 
hotes.  Bientôt  la  tache  s'agrandit,  présente  un  diamètre  de  trois  ou  quatre  lignes, 
devient  violacée,  se  couvre  de  vésicules  ou  de  phlyctènes.  Sa  base  est  dure.  Plus 
tard,  le  centre  de  la  tache  noircit,  et  les  parties  qui  l'environnent  rougissent;  elle 

(i)  Voy.  De  la  peste  ou  typhus  d'Orient,  Paris,  1840. —  De  la  prophyl.génér.  de  la  peslê, 
Paris,  18*3.  —  De  la  réforme  des  quarantaines,  clc.  Paris,  1844.  —  Annales  d'hygiène, 
1845,  t.  XXXm,  p.  241. 

(2)  Bulletin  de  l'Acad.  deméd,,  t.  XI,  p.  1188. 

(3}  Helalion  de  la  peste  qui  a  régné  en  Grèce  en  1827  e(  1828.  Paris,  1838. 
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s*accroit  toujours  jusqu'au  diamètre  de  3  ou  /i  centimètres.  Alors  il  surrieut 
symptâmes  fébriles  qui  peuvent  ôtre  assez  légers,  et  si  Teschare  formée  par  la  I 
se  sépare  et  se  détache,  le  malade  ne  tarde  pas  à  guérir  sans  qu'il  sarvienn 
bubons  ou  d'autres  accidents.  Les  taches  que  je  viens  de  décrire  ont  reçu  le 
de  charbons. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  maladie  ne  se  borne  pas  à  ces  symptôroi 
survient,  en  eiïet,  des  bubons  dont  je  donnerai  plus  loin  une  description  délaj 
et  qui  corre^ndent  au  point  où  se  sont  développées  les  taches,  c'est-i-din 
aines,  si  les  charbons  sont  aux  membres  inférieurs  et  aux  parties  génitales; 
aisselles,  s'ils  occupent  les  bras,  la  poitrine,  etc.  Les  symptômes  généraux  dei 
nont  alors  plus  violents,  la  fièvre  est  considérable,  l'abattement  marqué;  mai 
les  bubons  suppurent  franchement,  la  maladie  peut  encore  se  terminer,  comn 
ferait  une  inflammation  locale,  avec  une  assez  vive  réaction.  Si,  au  contraire 
bubons  se  développent  lentement  et  tardent  à  suppurer,  les  symptômes  gêné 
deviennent  de  plus  eu  plus  intenses  ;  et  l'on  observe  alors  l'état  dans  leqw 
trouvent  les  malades  chez  lesquels  l'affection  se  déclare  d'abord  avec  des  pb 
mènes  généraux  notables  :  c'ast  la  seconde  forme  de  la  maladie  que  je  vaisdèci 

Dans  le  second  cas,  les  malades  éprouvent  tout  d'abord  un  très  grand  ab 
ment,  une  lassitude  générale;  un  grand  nombre  ont  des  frissons  ou  une  sen 
lité  marquée  au  froid;  ils  se  plaignent  d'une  céphalalgie  ordinairement  fron 
parfois  très  aiguë,  de  bourdonnements  dWeille,  de  vertiges,  A^étourdissemt 
Quand  la  maladie  est  intense,  ils  chancellent  sur  leurs  jambes  comme  des  bon 
ivres.  Quelques-uns  comparent  cet  état  au  mal  de  mer. 

Il  y  a  en  même  temps  une  anxiété  ordinairement  vive,  de  l'inquiétude,  i 
tristesse,  de  la  frayeur. 

La  face  est  abattue  et  anxieuse,  les  traits  étirés.  Les  yeux  sont  rouges  et  bagi 

Du  côté  des  voies  digesdves  se  remarquent  les  symptômes  suivants  :  toi 
blanche,  comme  nacrée,  ou  bien  d'un  blanc  jaunâtre;  il  y  a  anorexie  compl 
soi/ plus  ou  moins  vive;  parfois  des  douleurs  plus  ou  moins  aiguës  à  1' 
gastre  ;  plus  souvent  des  vomissements  bilieux  ou  non,  et  pénibles;  dans  quelq 
cas  seulement,  des  douleurs  de  ventre  et  une  diarrhée  plus  ou  moins  ah 
dante. 

La  respiration  est  ordinairement  anxieuse  et  accélérée;  la  chaleur  de  h  pemt 
élevée,  sèche,  quelquefois  acre.  Le  pouls  est  généralement  petit,  faiMe,  sa 
toujours  fréquent  Bnlard  (1)  a  noté  que  le  sang  obtenu  par  la  saignée  ne  pite 
jamais  de  couenne. 

Tous  ces  symptômes  peuvent  acquérir  le  plus  haut  degré  d'intensité,  et  ksi 
lades  succomber  sans  qu'on  voie  apparaître  les  phénomènes  locaux  principaux, 
sont  les  charbons,  les  bubons  et  les  pétéchies,  et  sans  qu'on  note  autre  chose  i 
des  douleurs  dans  les  lombes,  les  aines  et  les  aisselles;  mais  il  est  plus  ordinaire 
voir  se  produire  les  symptômes  que  je  vais  décrire.  i 

Charbons. — Ils  se  développent  ainsi  que  je  l'ai  indiqué  plus  haut;  quelque 
ils  forment  des  tumeurs  considérables.  On  a  voulu  distinguer  du  charbon  une  ai 
tumeur  qu'on  a  appelée  anthrax  pestilentiel  ;  mais,  d'après  les  meilleures  d 

(I)  Jiémoire  sur  la  peste*  Paris,  1839. 
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cripCMNis,  celte  distinction  est  trop  subtile.  La  lésion  est  la  même;  seulement, 
iam  certains  cas,  la  mortification  est  plus  complète  et  plus  rapide  que  dans 
Astres. 

Bubons.  —  On  voit  aux  aines,  dans  les  aisselles,  plus  rarement  dans  les  régions 
CHTÎcale  et  parotidienne,  et  plus  rarement  encore  dans  le  creux  du  jarret,  se  for- 
■erdes  tumeurs  plus  ou  moins  bien  arrondies,  quelquefois  bosselées,  sur  lesquelles 
kpeau  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  parfois  violacé,  parfois  aussi  sans  chan- 
IHMOt  de  couleur.  Le  plus  souvent  ces  tumeurs  sont  précédées  et  accompagnées 
fe  douleurs  assez  aiguës.  Leur  volume  ordinaire  est  égal  à  celui  d'un  œuf  de 
fgtaa  ;  quelquefois  il  est  beaucoup  plus  ou  beaucoup  moins  considérable.  Au 
bot  d'un  temps  variable,  ces  bubons  tendent  à  abcéder;  quelquefois  cependant 
k  restent  stationnaires.  On  les  voit,  dans  quelques  cas,  se  montrer  et  disparaître 
Ci  très  peu  de  temps,  comme  par  délitescence.  1^  suppuration  est  tantôt  de  bonne 
et  tantôt  sanieuse.  M.  Gosse  a  remarqué  que,  lorsqu'elle  se  produit  lente- 
la  maladie  tend  à  la  guérison. 

Ntéchies. — Les  pétédiies  sont  presque  toujours  violettes  ou  noirâtres.  Elles  ont 
it  3  à  5  millimètres  de  diamètre,  ne  disparaissent  pas  sous  la  pression  du  doigt,  et 
ait  tantôt  en  nombre  très  limité,  tantôt  tellement  nombreuses,  qu'elles  sont  près- 
(■e  conliuentes. 

C'est  lorsque  les  symptômes  locaux  se  montrent  que  les  symptômes  généraux 
iG|Qièrent  ordinairement  le  plus  haut  degré  de  violence  ;  et,  si  la  maladie  tend  à 
K tenniner  par  la  mort,  on  voit  sunenir  un  mouvement  fébrile  intense  :  accé- 
léntion  considérable  du  pouls,  chaleur  acre  et  sèche,  face  animée,  anxieuse  ;  yeux 
MIants;  ou!e  difficile,  rêvasseries,  délire;  puis  langue  sèche,  noirâtre,  treni- 
lintf  ;  quelquefois  diarrhée;  respiration  gênée;  abattement  profond,  soubresauts 
fa  tendons,  sueur  visqueuse  ;  symptômes  qui  annoncent  ordinairement  une  mort 
pnxJiaine. 

S  ▼.  •—  SKarobey  durée,  tamnioaisoii  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  peste  est  aiguë  et  parfois  extrêmement  rapide.  Dans  les  grandes 
épidémies,  on  a  vu  des  sujets  succomber  en  un  jour.  £n  général,  néanmoins,  la 
niadie  a  une  marche  plus  lente.  Suivant  Clot-Bey,  les  symptômes  généraux  du 
iBbai  pourraient  exister  seuls,  et  U  maladie  se  temuner  ainsi  en  un  ou  deux  jours 
fa»  avoir  donné  lien  à  des  accidents  graves.  Samoïolowitz  (1)  avait  déjà  cité  des 
tts  de  ce  genre.  Nous  aurions,  en  pareil  cas,  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que 
loos  avons  noté  dans  la  fièvre  jaune;  mais  il  y  a  tant  de  causes  d'erreur,  et,  dans 
les  épidémies,  on  a  une  telle  tendance  à  voir  partout  la  maladie  régnante,  que  de 
ionveUes  recherches  sont  nécessaires  sur  ce  point. 

La  durée  de  la  maladie  est  de  vingt>quatre  heures  à  un  ou  deux  septénaires  : 
tome  lïioyen,  cinq  ou  six  jours.  La  terminaison  par  la  mort  est  la  plus  fréquente, 
niiDUt  au  plus  fort  des  épidémies.  Dans  les  cas  de  guérison,  la  convalescence  est 
toujours  longue,  souvent  pénible.  Quelquefois  l'intelligence  reste  très  affaiblie; 
OB  a  vu  des  sujets  être  paralysés  d'un  ou  de  plusieurs  membres,  ou  être  privés 
d'un  sens. 

(1)  Delà  jmle  orientak,  etc.  Paris,  1782. 
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$  ▼!•  —  Iiéfions  anatoiniques. 

Je  nie  borne  à  les  indiquer.  L'apparence  extérieure  ne  présente  rien  de  Mcii 
remaripiable.  On  voit  des  taches  violacées  plus  ou  moins  larges  sur  les  parties  dé- 
clives. On  trouve  assez  souvent  du  sang  épanché  dans  les  diverses  cavités  séreasa 
ou  dans  le  tissu  cellulaire.  Les  pétéchies  se  retrouvent  après  la  mort  ;  parfois  il  y  i 
de  larges  ecchymoses;  on  en  a  vu  sur  les  organes  internes. 

Le  sang  reste  liquide,  sans  séparation  d'aucun  caUlot. 

Rien  dans  les  organes  de  la  digestion  qui  mérite  d'être  noté.  Le  foie  est  asseï 
souvent  augmenté  de  volume  et  ramolli,  ainsi  que  la  rate. 

Le  système  lymphati([ue  présente  des  lésions,  alors  même  qu'il  n'y  a  pas  en,  pen- 
dant la  vie,  de  véritables  bubons.  Les  ganglions  sont  çà  et  là  un  pen  tuméfiés  et  mi 
peu  ramollis,  de  couleur  rougeàtre,  et  parfois  ils  présentent  cpielqacs  petits  foyen 
de  suppuration. 

M.  Aul)ert-Roche  a  trouvé  quelquefois  les  ganglions  ncneux  semi-lunaires  et 
thoraciques  rouges  et  volumineux,  ce  qui,  joint  aux  troubles  nerveux  obscrrés  aa 
début  de  la  maladie,  lui  a  fait  placer  le  siège  de  la  maladie  dans  les  ganglions  du 
grand  sympathique  ;  mais  cette  manière  de  voir  aurait  besoin  d'être  appuyée  nr 
des  preuves  plus  convaincantes. 

Les  lésions  que  je  viens  d'énumérer,  et,  à  plus  forte  raison,  celles  qui  n*onté(é 
obsenées  que  rarement  par  quelques  auteurs,  n'ont,  on  le  voit,  rien  de  caracté- 
ristique. 

§  TIl.  —  Diagaostio,  pronostic. 

Tous  les  auteurs  conviennent  qu'il  est  inutile  de  tracer  le  diagnostic  différentîd 
de  la  peste.  lA)rsque  les  principaux  symptômes  que  je  viens  d'énnmérer  existent, 
on  ne  peut  confondre  cette  maladie  avec  aucune  autre.  Ainsi,  qu'une  fièvre  grive, 
sévissant  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  à  la  fois,  s'accompagne  de  charbons 
et  de  bubons  :  c'est  la  peste.  Cependant  on  peut  consulter,  dans  l'article  que  j'ai 
consacré  à  la  fièvre  ty])hokle,  le  diagnostic  établi  par  Prus  entre  cette  affection 
et  celle  dont  il  s'agit  ici.  Mais  on  a  vu  des  médecins  hésiter  au  commencement  des 
épidémies,  méconnaître  la  peste,  ou  an  contraire  prendre  pour  die  une  antre 
maladie  épidémique.  .le  crois  que,  avec  les  documents  qne  nous  avons  aujourd'hui, 
une  semblable  erreur  est  peu  à  craindre.  Quant  aux  cas  très  légers  et  sans  sym- 
ptômes locaux,  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  ce  n'est  que  dans  le  cours  d'une  épidémie 
dont  la  nature  est  bien  reconnue,  qu'on  les  voit  apparaître  et  qu'on  peut  en  établir 
le  diagnostic. 

Pronostic.  —  .Te  n'ai  pas  besoin  de  dire  que,  considéré  d'une  manière  générale, 
le  pronostic  de  la  peste  est  des  plus  graves.  La  grande  vMence  des  symptômes 
généraux,  la  multiplicité  des  charbons  et  des  bubons,  l'ataxie,  l'adynaïQie  exûrémcs, 
sont  les  signes  les  plus  fâcheux. 

%  VUI.  -  Traitomont. 

Que  dire  du  traitement  do  la  peste?  Quel  est  le  moyen,  parmi  tous  ceux  qu'on 
a  préconisés,  qui  peut  inspiier  la  confiance?  Il  est  bien  difficile  de  répondre  à  ces 
questions  d'ime  manière  satisfaisante.  Nous  trouvons  partout  des  assertions,  des 
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praives  nulle  |>art.  Aussi,  en  attendant  que  des  recherches  phis  précises  soient  w- 
mes  nous  éclairer/devons-nous  nous  borner  à  une  simple  énuniération  des  princi- 
piles  médications  mises  eu  usage. 

1*  l'rttitemefU  curatif.  —  En  général,  on  recommando  les  émissions  sanguines, 
et  principalement  la  saignée  générale;  mais,  tandis  que  les  uns  veulent  des  saignées 
abondantes,  les  autres  ne  veulent  que  des  saignéc*s  modérées,  (leux-ci  sont  en  plus 
grand  nombre. 

Les  vomitifs  au  début  de  TafTectiou,  rarement  les  purgatifs  seuls;  Vopium,  le 
cûlomel  à  Tintérieur  et  en  frictions,  le  phosphore,  ont  été  mis  en  usage,  sans  qu*on 
poisse  avoir  la  moindre  idée  de  leur  action  bonne  ou  mauvaise. 

Veau  froide  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur,  la  giace,  ont  été  également  employées, 
mais  sans  que  nous  ayons  de  meilleurs  renseignements  à  leur  égard. 

Le  sulfate  de  quininey  le  quinquina  à  faible  on  à  haute  dose,  ont  été  naturelle- 
mrat  employés  par  les  médecins  qui  voyaient  la  maladie  se  développer  dans  des 
Oeos  marécageux.  Mais  leur  action,  comme  fébrifîiges,  a  paru  nulle;  et  conmie 
ftMÛqoes,  on  ne  peut  pas  dire  quel  est  leur  degré  d*ef(icacité. 

M,  Aubert-Roche  a  prescrit  le  haschisch  (extrait  de  chanvre  d'Egypte),  et  il  est 
conraincu  d'en  avoir  obtenu  de  bons  effets  dans  sept  cas  gra\  es.  Cet  essai  ne  parait 
pas  avoir  été  renouvelé  ;  il  mérite  de  l'être. 

Les  bubons  doivent  être  traités  de  manière  à  favoriser  la  suppuration  ;  il  faut  les 
ouvrir  dès  que  la  fluctuation  est  établie.  Il  faut  se  contenter  de  panser  les  charbons 
nec  le  vin  aromatique  et  la  poudre  de  qMinquina  ou  le  c^rat  satumé.  Leur  cauté- 
risation est  inutile. 

Je  n*en  dis  pas  davantage,  parce  que,  je  le  répète,  je  n'aurais,  dans  Tétat  actuel 
ie  la  science,  que  des  assertions  vagues  à  répéter. 

2*  Traitement  prophylactique,  —  Visolement  est  le  seul  moyen  présenalif 
efficace  pour  les  individus.  Uelalivement  aux  contrées  où  règne  la  peste,  il  (»sl  un  bon 
nombre  de  mesures  qui  peuvent  empêcher  le  fléau  de  se  produire.  C'est  ce  qu'ont 
démontré  Pariset  (1),  M.  Aubert-Roche,  les  membres  de  la  commission  acadé- 
mique et  beaucoup  d'autres  obsenateurs. 

L'Égy|)te,  à  l'époque  où  elle  était  le  centre  de  la  crrilisation ,  était  le  pays  le 
phissain  du  monde;  il  faudrait,  pour  détruire  le  foyer  d'infection  qu'elle  a  dans 
son  sein,  dessécher  les  marais,  mieux  distribuer  les  eaux  du  Nil,  rendre  les  habita- 
tiuiLs  des  fellahs  plus  saines,  en  un  mot  replacer  ce  pa^'s  dans  ses  premières  con- 
ditions hygiéniques.  Des  mesures  semblables  sont  applicables  aux  autres  contrées 
où  nait  la  peste.  Quant  à  la  (|uesti(m  des  quarantaines ,  c'est  une  question  de 
commerce  international  et  d'hygiène  publique  que  je  n'ai  i)as  à  traiter  ici.  On 
trouvera  sur  ce  point  les  détails  les  plus  intéressants  dans  le  remarquable  Rap()ort 
dePnis. 

Le  traitement  que  je  viens  d'indiquer  d'une  manière  si  générale  n'a  pas  besoin 
d'être  résumé. 

(I)  MéiMire  sur  les  causes  de  la  pêste  et  sur  les  moyens  de  la  détruire.  Paris,  1837. 
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ARTICLE  VIII. 

GHOLÉRA-MORBUS  ÉPIDÊMIQUE. 

Cette  maladie,  qui  existe  endémiqucinent  dans  Tlndc,  n'a  été,  on  peut  le  dire, 
bien  étudiée  que  depuis  qu'elle  a  fait  invasion  en  Europe.  On  n*a  qu'à  lire  ce  qui 
avait  été  publié  avant  l'épidémie  qui  a  dévasté  la  France  et  l'Angleterre,  pour  s'as- 
surer qu'en  général  rien  n'était  moins  fondé  que  la  plupart  des  opinions  émises  sur 
les  symptômes,  sur  la  marche,  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  même  sur  son  trai- 
tement. On  a  voulu,  il  est  vrai,  trouver,  dans  certaines  descriptions  faites  par  ht 
auteurs  qui  ont  pratiqué  dans  l'Inde,  tout  ce  que  l'on  a  découvert  en  Europe  sur 
cette  affection  ;  mais  on  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  que  ces  descriptions  laissaient 
bien  des  choses  à  désirer,  et  qu'il  fallait  l'obsenation  exacte  et  rigoureuse  qui  en  a 
été  faite  dans  les  années  1832  et  suivantes,  pour  arriver  à  la  bien  connaître. 

C'est  en  1831  que  l'épidémie,  après  avoir  ravagé  une  multitude  de  pays,  a  fait 
irruption  en  Europe.  Si  l'on  en  croit  quelques  observateurs,  elle  aurait  apparu  ï 
Paris  dès  le  6  janvier  1832  ;  mais  ce  n'est  qu'à  la  On  du  mois  de  mars  que  son  exi^ 
tence  dans  cette  ville  a  ét6  manifeste.  Il  n'entre  nullement  dans  mon  plan  d'indi- 
quer la  marche  du  choiéra-morbus,  depuis  sa  sortie  de  l'Inde  jusqu'à  son  arrivée  ea 
France  et  à  son  invasion  en  Amérique,  en  Espagne  et  en  Italie.  Il  suffit  de  dire 
que,  quelles  que  soient  les  études  qu  on  ait  faites  à  cet  égard,  on  n'a  pu  trouver, 
dans  cette  marche  capricieuse,  rien  qui  pût  nous  éclairer  sur  la  manière  dont  se 
propageait  la  maladie. 

En  18^9,  une  seconde  épidémie,  non  moins  meurtrière  que  la  première,  s'est 
déclarée  à  Paris.  Comme  la  première,  elle  a  débuté  par  qudques  cas  isolés,  et  le 
9  mars,  elle  s'est  manifestée  d'une  manière  non  équivoque,  quoique  avec  une  fûble 
intensité;  mais,  vers  la  fin  de  mai,  et  siutout  au  commencement  de  juin,  elle  a 
acquis  une  grande  violence.  Je  consignerai,  dans  le  cours  de  cet  article,  les  acqui- 
sitions importantes  faites  par  la  science  dans  cette  seconde  épidémie. 

Une  foule  d'écrits  ont  été  publiés  sur  le  choléra-morbus  épidémiquc,  surtout  en 
France,  en  Angleterre  et  aux  États-Unis.  Il  serait  impossible  d'embrasser  dans  une 
simple  description  tous  les  détails  de  ces  diverses  publications;  je  me  contenterai 
de  présenter  ici  les  résultats  principaux  de  ces  recherches,  parmi  lesquelles  il  âut 
particulièrement  citer  celles  de  :  M3I.  fiouillaud  (Ij,  Gendrin  (2),  Magendie  (3,, 
Cruveilhier  {k),  J.  Brown  (5),  Briquet  et  Mignot  (6),  etc.,  et  de  nombreux 
articles  publiés  dans  les  journaux,  de  1832  à  183^  ou  1835,  et  en  18(i9,  lors  de  la 
seconde  épidémie. 

§  I.  —  Définition,  synimyinie,  firéqnenee. 

Le  choléra-morbus  épidémique  no  peut  être  défini  que  par  ses  principaux  sym- 

(1)  TraUc  prat,,  Ihéor.  ci  statist.  du  choléra-morbus  de  PariSt  appuyé  sur  un  grand 
nombre  d*obsen\  recueillies  à  l'hôpil.  de  la  Pitié,  Paris,  1832,  in-8. 

(2)  Monogr,  du  choléra-morbus  épidém,  de  Paris,  Paris,  1832,  in-8. 

(3)  Leçons  sur  le  choléra-morbus,  Paris,  1832,  in-8. 

(4)  Anatom.  pathol.  du  corps  humain^  t.  I,  xrv*  livraison  avec  planches  coloriées. 

(5)  CyclopcBd,  ofpractic.  medtc.,  art.  Choléra  epidemic. 

(6)  Traité  prat.  et  analyt»  du  choléra-morbus  (épidémie  de  1849).  Paris,  1850.  ^ 
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idoKS,  qui  sont  :  des  vomissements  plus  ou  moins  abondants;  des  selles  fréquentes, 
■t  la  matière  est  principalement  constituée  par  un  liquide  plus  ou  moins  clair  ou 
Bche,  tenant  en  suspension  des  flocons  muqueux;  des  crampes;  la  teinte  vio- 
:ie  des  téguments,  le  refroidissement  et  la  suppression  plus  ou  moins  complète 
s  urines.  Les  autres  symptômes ,  qui  seront  décrits  plus  loin ,  peuvent  manquer 
îsque  le  choléra  cesse  d*étre  parfaitement  caractérisé,  et,  par  conséquent,  il  serait 
utile  de  les  faire  entrer  dans  cette  définition. 

C'est  surtout  à  cette  maladie  qu'on  a  donné  les  noms  de  choléra  foudroyant^ 
toléra  jaigide,  choladrée  lymphatique  (1).  C'est  eUe  qu'on  désigne  particullèrc- 
entsoiis  les  noms  de  choléra  asiatique,  choléi'a  indien,  choléra  pestilentiel ^  et 
le  MM.  Serres  et  \onat  (2)  ont  nommée /)5orew/tfrie  ou  psorentérite,  à  cause  du 
ifeloppeuient  des  follicules  isolés,  qui  font  paraître  l'intestin  couvert  de  boutons 
ifironnés  ou  non,  disent  ces  auteurs,  de  signes  d'inflanunation.  Le  nom  de  cho^ 
•rt-moràus  épidémique,  ou  celui  de  choléra  indien,  qui  indique  son  origine,  sont 
eonipii  doivent  être  préférés. 

Il  n'est  utile  de  rechercher  quelle  est  la  fréquence  du  choléra  épidénaîquc  que 
■s  les  pays  où  cette  affection  est  endémique.  Mais  les  auteurs  qià  ont  décrit  les 
nladies  de  ces  contrées  n'ont  pas  suffisamment  insisté  sur  ce  point.  Disons  seu- 
nent  qu'il  n'est  pas  d'année  où,  dans  l'Inde,  on  n'en  observe  un  nombre  plus 
a  moins  considérable  de  cas  isolés,  et  que,  depuis  que  les  médecins  anglais  ont 
pprts  à  distinguer  cette  maladie  de  toutes  les  autres,  ils  ont  pu  en  observer  des 
[lîdémies  plus  ou  moins  étendues.  D'après  une  lettre  de  xM.  Scott,  citée  par  le  doc- 
Rir  Brown,  la  connaissance  du  choléra  remonte  à  une  haute  antiquité  dans  l'Inde, 
t  Ton  trouve  dans  des  ouvrages  indiens  des  relations  d'un  assez  grand  nombre  d'in- 
i»ions  épidémiques. 

S  U*  --  Oaof es. 

Des  recherches  très  nombreuses  et  très  attentives  ont  été  faites  dans  le  but  d'é- 
clairer l'étiologie  du  choléra.  Il  n'en  est  pas  qui  offrent  plus  d'intérêt  que  celles 
qui  ont  été  entreprises  par  une  coimnission  nonmiée  par  le  préfet  de  la  Seine,  et 
dont  les  résultats  sont  fondés  sur  une  large  statistique.  Voyons  ce  que  nous  trou- 
verons de  plus  positif  dans  ce  qui  a  été  dit  à  c^^t  égard. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age, — On  peut  dire  d'abord  que  le  choléi'a  a  sévi  sur  tous  les  âges;  mais  dans 
quelle  pn)portion,  suivant  les  principales  époques  de  la  vie?  C'est  ce  qu'il 
importe  de  rechercher.  D'après  le  relevé  fait  par  la  commission,  et  qui  porte 
sur  18^00  malades,  l'âge  qui  a  fourni  la  plus  grande  mortalité  est  la  vieillesse  : 
pois  vient  l'âge  adulte,  puis  la  première  enfance,  et  enfln  la  seconde  enfance. 
Si  Ion  examine  le  résultat  des  recherches  faites  par  M.  Gendrin,  ou  trouve  des 
rpsultats  analogues;  et  si  l'on  admet,  avec  les  auteurs,  que  les  très  jeunes  enfants 
résistent  beaucoup  moins  que  les  hommes  aux  atteintes  du  choléra,  il  en  résulte 
((uc  cette  mortalité  moindre  suppose  un  nombre  proportionnel  d'enfants  atteints 

(!)  Voy.  BaUy.  Mém.  de  l'Acad.  deméd.,  t.  XII,  p.  153;  t.  XIV,  p.  189. 

(2)  GauUe  méd,  de  Paris,  1832,  et  Mém,  sur  la  psortnterie,  ou  choléra  de  Paris,  ia-4. 

Vallkix,  4*  édit.  —  I.  1 
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bieu  moindre  encore.  Quant  aux  eitrêmes  de  Tâge,  on  voil  qu'à  deux,  trois  et 
quatre  mois,  les  enfants  peuvent  être  affectés  du  choléra,  mais  très  rarement,  tao- 
dis  f^ue  l'extrême  vieillesse  a  été  fortement  atteinte,  comme  on  peut  en  juger  par  les 
relations  du  choléra  quia  sévi  dans  les  hospic^^  de  vieillards  (1). 

Sexe, — C'est  également  d'après  le  chiffre  proportiomiel  des  décès  qu'on  a  cberché 
à  établir  la  fréquence  relative  dans  les  deux  sexes,  et  l'on  est  arrivé  à  ce  résultai 
que  les  deux  sexes  y  ont  été,  à  très  peu  près,  également  exposés. 

Constitution,  — Quant  à  la  constitution,  on  n'a  que  des  nuiscignemeniii  peu  pifcis 
à  cet  égard,  les  relevés  ayant  porté  sur  des  faits  (pii  ne  fournissaient  pas  tous  ks 
renseignements  nécessain*s.  C4epi?ndant,  si  l'on  considère  que  le  choléra  s'ot 
montré  plus  grave  chez  l(>s  très  jeunes  (>nfants;  que,  dans  la  banlieue  de  Paris,  le 
nombre  des  fenunes  (pii  ont  succombé  a  été  proportionnellement  plus  grand  que 
celui  des  hommes;  que  l'âge  le  plus  avancé  a  fourni  le  plus  de  victimes;  on  paît, 
par  analogie,  admettrez  qu'une  constituticm  médiocre  ou  détériorée  |>ar  des  maladifs 
antérieures,  ce  (|ui  rapproche  les  indi\  idus  de  l'état  de  faiblesse  commun  aux  trois 
conditions  que  je  viens  d'énumérer,  doit  aussi  prédisposer  à  contracter  la  maladif. 
Je  n'ai  à  ma  disposition  qu'un  |)etit  nombre  d'observations  prises  au  plus  fort  de 
l'épidémie,  et  dans  lesquelles  les  constitutions  fortes  et  les  constitutions  faibles  oot 
été  pres(pie  également  atteintes  par  le  choléra  ;  mais  ces  renseigncuient^  sont  tmp 
insuffisants  pour  qu'il  soit  utile  de  leur  accorder  autre  chose  qu'une  simple  men- 
tion. INous  n'avons  rien  à  dire  de  particulier  sur  le  tempérament. 

Professions,  —  La  commission  nonmiée  jwr  le  préfet  de  la  Seine  a  recherdié  avec 
soin  l'influence  io^ professions,  et  le  résultat  général  qu'elle  en  a  tiré,  c'est  que: 
les  professions  qui  ex|)os(*nt  ceux  qui  les  exercent  aux  intempéries,  aux  privations 
de  toute  esi)èce,  à  un  travail  i)énible  et  fatigant,  ont  eu,  dans  une  proportion  très 
considérable»,  une  action  marquée  sur  la  production  de  la  maladie  (2). 

Quant  aux  pî^ofessions  dit(»s  iiisahibres,  l'enquête  de  la  commission  a  été  feite  à 
cet  égard  avec  beaucoup  de  soin,  et  il  en  est  résulté  que  les  idées  théoriques  qui 
faisaient  regarder  c^'s  professions  comme  prédisposant  les  individus  au  choléra 
étaient  entièrement  fausses. 

Relativement  à  Vhabitation ,  nous  trouvons  d'abord  comme  résultat  géjiéral, 
également  signalé  par  la  commission,  que  les  parties  basses  et  hmnides  de  Paris 
ont  offert  beaucoup  plus  de  malades  et  de  morts  que  les  parties  élevées,  sèches  et 
bien  aérées. 

Quant  au  voisinage  des  canaux  et  des  rivières,  il  n'a  eu  d'autre  effet  apparent 
que  d'augmenter  la  mortalité  d'un  chiffre  presque  insignifiant  Parmi  le  trop  petit 
nombre  d'obsenations  très  exactes  que  j'ai  pu  rassembler,  les  deux  tiers  des  indi- 
vidus qui  ont  dçnné  des  renseignements  sur  leur  habitation  étaient,  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long,  dans  des  chambres  froides,  humides,  mal  aérées,  mai  éclairées. 

Climats.  —  L'influence  des  climats  n'est  évidemment  pas  douteuse,  puisque 
le  choléra  est  endémique  dans  l'Inde  ;  mais  lorsque  l'épidémie  a  éckté,  que  l'in- 

(t)  Yoy.  en  particulier  Rocheux,  Arch.  gén.  de  méd.,  1852,  t.  XX.X,  p.  332,  439. 

(2)  Rapport  sur  la  marche  et  les  effets  du  choléra-morbus  dam  Parie  et  le  département 
de  la  Seine,  par  la  Commission  nommée  par  le  gouvernement.  Paris,  1834,  in-4  avec  cartes. 
—  Bouvier,  Mémoire  sur  la  morUilité  comparée  des  quartiers  de  Paris  dans  V^itidémieded»' 
léra  de  1849  (if^.  de  PAcad,  impér.  de  médecine).  Paris,  1853,  t.  WII,  p.  335). 


CHOLÉRA-MORJJUS   ÈPIDÉMIQUl'.  —  CAUSES.  99 

moriiide  a  comniencé  à  se  faire  sentir  hors  des  lieux  où  elle  avait  pris  nais- 
^  cette  influence  des  climats  semble  avoir  dis[)aru.  Le  choléra,  en  effet,  n*a 
pas  sévi  avec  moins  de  violence  en  Russie,  en  Angleterre  et  en  France,  que  dans  les 
contrées  asiatiques,  en  Italie  et  en  Espagne.  Il  semblait  alors  qu'il  y  avait  une  force 
d'imiHilsion  qui  |)oussait  rinflucnce  morbide  avec  la  même  violence  dans  les  sens 
ks  plus  opposés. 

Température,  saisons. — Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  Tinfluence  des  sai- 
soHi,  Dans  rinde,  cette  influent  se  fait  visiblement  sentir;  car  les  auteurs  anglais 
qui  ont  obser\  é  le  choléra  dans  ce  pays  ont  remarqué  qu'il  sévissait  principalement 
anx  époques  de  Tannée  où  des  nuùs  très  froides  succèdent  à  des  journées  très 
choudes;  mais  en  Pologne,  en  Angleterre  et  surtout  à  Paris,  on  n'a  pu  découvrir 
aucun  rapport  entre  la  violence  du  choléra  et  la  constitution  saisonnière.  Dans  la 
deroièrc  épidémie  seulement,  nous  avons  vu  la  maladie  coïncider  d'une  m^ère 
Mm  remarquable  avec  la  giande  élévation  de  la  température. 

Quant  à  la  com/josition  de  l'air  atmosphérique^  c'est  vainement  qu'on  a  cherché 
ï  y  trouver  l'explication  de  l'apparition  de  la  maladie  et  des  nombreuses  recrudes- 
cences qu'elle  a  eues  dans  les  divers  pays. 

M.  le  docteur  Her\1eux  (1)  a  fait  remarcpier  la  moins  grande  intensité  du  choléra 
sur  des  plateaux  bien  aérés,  et  sa  violence  dans  les  lieux  bas.  £n  général,  cette 
remarque,  déjà  faite  par  d'autres  médecins,  est  conûrmée  par  les  faits;  mais  il  y  a 
des  exceptions  bien  frappantes.  Je  ne  citerai  que  l'immunité  dont  a  joui  la  vill(^ 
de  Lyon. 

\SoL  —  On  a  noté  aussi  l'influence  de  la  constitution  géologique  du  sol.  Ainsi 
k  choléra  n'exercerait  ses  ravages  que  sur  les  terrains  secondaires  et  tertiaires, 
sur  les  terrains  formés  de  dépôts  marins  ou  lacustres  et  sur  ceux  d'alluvions;  il 
respecterait,  au  contraire,  les  terrains  primitifs  ou  granitiques.  C'est  à  cette  con- 
dition géologique  que  l'on  devrait  attribuer  Timmimité  de  Lyon  et  de  Versailles, 
dans  les  trois  grandes  épidémies  cholériques,  celle  d'imc  partie  de  la  Bretagne,  cl 
enfin  celle  d'un  faidjourg  de  Vienne,  en  Autriche] 

31  itère,  privations.' — ^'ous  avons  va  plus  haut  que  le  choléra  avait  sévi  principa- 
lement sur  la  classe  indigente  et  sur  les  ouvriers  ex|)osés  aux  intem{)éries  de  l'air; 
ce  fait  nous  porte  déjà  à  pcn$er  que  la  misère,  le  défaut  de  vêtements,  les  priva- 
tions de  tout  genre,  ont  placé  les  sujets  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au 
développement  de  la  maladie.  Sur  dix-sept  malades  sur  lesquels  on  a  pris  des  ren 
seignements  exacts  et  dont  j'ai  les  obsenations  sous  les  yeux ,  sept  avaient  subi , 
durant  l'hiver  précédent,  de  très  grandes  privations  :  ainsi  tout  porte  à  croire 
qu'une  nourriture  de  mauvaise  qualité,  insuffisante,  le  défaut  de  vêtements  et  d'un 
abri  convenable  contre  le  froid,  ont  été  les  causes  prédi^santes  les  plus  efGciices. 
Une  conséquence  naturelle  de  ces  conditions  fâcheuses,  c'est  un  moral  plus  ou 
moins  profondément  affecté;  aussi  n'a-t-on  pas  hésité  à  ranger  parmi  les  causes 
prédisposantes  les  chagrins  violents  et  prolongés,  les  préoccupations  de  toute  espèce; 
mais  à  ce  sujet  on  n'a  pas  fait  de  recherches  suffisantes,  et  nous  verrons  plus  loin 
quel  a  été  l'effet  des  affections  morales  très  vives  comme  cause  occasionnelle. 

V  encombrement  y  surtout  dans  des  lieux  mal  aérés,  est  regardé  aussi  comme  une 
cause  prédisposante  efficace  du  choléra-morbus  épidémique.  A  l'appui  de  cette 

(f)  Vnion  médicale^  7  juiUct  1840. 
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opmiun,  on  peut  citer  ce  qui  a  été  observé  par  la  commission  dans  les  casernes.  On 
a  vu,  en  eiïet,  que,  dans  le  département  de  la  Seine,  la  mortalité  a  été  beauconp 
plus  grande  chez  les  militaires  que  dans  la  population  civile.  Ces  recherches  avaient 
été  faites  pour  s*assurer  si  l'état  militaire  pouvait  être  regardé  comme  une  cause 
prédisposante  ;  mais  tout  porte  à  croire  que  la  mauvaise  habitation,  dont  nous  avom 
déjà  reconnu  Tinfluence,  doit  seule  être  accusée  de  cette  plus  grande  violence  dn 
choléra  chez  les  soldats. 

Excès»  —  L'habitude  des  excès,  et  surtout  des  excès  alcooliques^  doit-eUe  être 
regardée  comme  une  cause  prédisposante?  Nous  n'avons  guère  pour  nous  éclairera 
ce  sujet  qu'un  rapport  fait  à  la  Société  de  tempérance  de  New- York  (1),  rapport 
suivant  lequel  Yhabitude  de  l'ivrognerie  aurait  eu  l'influence  la  plus  grande.  Mas 
n'oublions  pas  que  ce  rapport  a  été  fait  par  une  société  de  tempérance,  que,  pv 
conséquent,  il  a  dû  y  avoir  tendance  à  exagérer  les  faits;  et,  d'un  autre  côté,  remar- 
quons qu'on  n'a  pas  préalablement  constaté,  et  que,  sans  doute  même,  on  n*a  paspa 
constater  le  chiffre  proportionnel  de  ceux  qui  se  livrent  à  l'ivrognerie  :  renseigne- 
ment essentiel,  puisqu'il  s'agit  d'une  question  de  proportion. 

En  1869,  beaucoup  de  malades,  entrés  dans  les  iMipitaux  pour  d'autres  affections, 
ont  été  atteints  du  choléra  dans  les  salles.  Je  dirai  un  root  plus  loin  des  conséquences 
qu'on  a  voulu  tirer  de  ce  fait  relativement  à  la  contagion;  je  me  borne  à  indiquer 
ici  le  résultat  des  recherches  de  M.M.  Briquet  et  Mignot  (2),  relativement  aux  ma- 
ladies étrangères  dont  ces  sujets  étaient  atteints.  Le  choléra,  disent  MM.  Briquet 
et  Mignot,  a  attaqué  la  totalité  des  érysipèles^  les  deiix  tiers  des  pneumonies,  les 
quatre  cinquièmes  des  cancéreux,  le  tiers  des  phfkisiques,  le  quart  des  fièvres 
typhoïdes,  le  cinquième  des  métrites  et  des  ovan'tes,  le  septième  des  malades 
atteints  de  phleijmasie  gastro-intestinale,  le  huitième  des  bronchites,  et  le  neu- 
vième des  hystéries.  La  seule  circonstance  bien  digne  de  remarque  est  la  faible 
proportion  des  maladies  gastro-intestinales. 

En  résumé  donc  :  le  grand  âge,  une  mauvaise  habitation,  des  privations  de  tonte 
espèce,  et  peut-être  Vétat  moral  qui  en  est  la  suite,  sont  les  seules  causes  pré- 
disposantes dont  il  soit  permis  de  regarder  l'existence  comme  assez  bien  constatée, 

2"  Causes  occasionnelles. 

Relativement  aux  causes  occasionnelles,  nous  n'avons  plus  que  des  données  très 
incertaines. 

On  a  cité  les  changements  brusques  de  température,  le  froid  subit  apfdiqué  à  la 
surface  du  corps;  mais  on  ne  trouve  nulle  part  de  résumé  de  faits  qui  mette  l'exis- 
tence de  ces  causes  hors  de  doute. 

Excès.  —  Nous  avons  considéré  Thabitudc  des  excès  couuue  cause  prédispo- 
sante ;  si  maintenant  nous  examinons  ces  excès  eux-mêmes  comme  cause  occasion- 
nelle, voici  les  données  intéressantes  que  nous  trouvons  dans  le  rapport  de  h  com- 
mission. Il  a  été  constaté  que  le  nombre  des  malades  reçus  dans  les  h^itaux  était 
beaucoup  plus  considérable  les  mardi  et  mercredi  de  chaque  semaine  que  les  autres 
jours,  et  que  le  nombre  des  admissions  allait  en  diminuant  à  mesure  qu'on  s'ékû- 

(1)  Cité  dans  l&  Lancette  française,  1832. 

(2)  Loc,  cit. 
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gpunt  de  ces  deux  jours  les  pius  chargés.  Or,  si  l*on  songe  que  le  dimanche  et  le 
Indi  sont  des  jours  consacrés  à  des  excès  de  tout  genre  par  la  classe  admise  dans 
ks  hôpitaux,  on  ne  peut  guère  douter  cpie  ce  ne  soit  là  la  cause  de  cette  augmen- 
tidoii  dans  le  nombre  des  entrées;  et,  d*un  autre  côté,  si  Ton  se  rappelle  que  c'est 
«x  excès  de  yin  qu*on  se  livre  principalement,  c'est  à  ce  genre  d'excès  qu'il  fau» 
dra  surtoiit  rapporter  l'invasion  de  la  maladie.  Le  relevé  de  quelques  observations 
particulières  n'aurait  aucun  intérêt  à  côté  des  chiffres  considérables  apportés  par 
la  commission. 

.Maintenant  faut-il  voir  dans  la  nature  des  aliments  ingérés,  dans  l'usage  de  sub- 
Mances  indigestes,  conune  le  lard,  les  viandes  passées  ou  faisandées,  les  choux,  etc.  ; 
OQ  bien  dans  l'emploi  des  fruits  verts  ou  des  fruits  qu'on  appelle  froids,  comme  les 
mdons,  etc.,  des  causes  occasionnelles  évidentes  du  choléra?  Il  est  impossible  de 
K  prononcer  formellement  à  ce  sujet,  sous  le  point  de  vue  scientilique  ;  cepen- 
dant rien  ne  paraît  plus  possible  que  l'influence  pernicieuse  de  ces  substances  dans 
h  production  d'une  maladie  dont  les  symptômes  locaux  se  montrent  principalement 
dais  le  tube  digestif;  aussi  la  prudence  exige-t-cUe  (pie,  pendant  les  épidémies, 
(M  recommande  aux  populations  d'être  extrêmement  sobres  dans  l'emploi  de  ces 
nfastances.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'abus  des  boissons  froides  et  aigres, 
»x  excès  vénériensy  aux  causes  de  toute  espèce  qui  débilitent  l'économie,  etc. 

J*ai  dit  un  mot  des  affections  morales  longtemps  prolongées,  qui  peuvent  placer 
les  sujets  dans  des  conditions  fâcheuses,  au  milieu  d'ime  épidémie  de  choléra;  mais 
fl reste  à  savoir  si  ces  affections  morales  peuvent  agir  comme  causes  occasionnelles. 
Et  d'abord  là  peur  ;i-t-^c  ce  funeste  effet?  Je  pense  qu'H  faut  distinguer  ici  la 
peur  du  fléau  lui-même,  et  la  peur  d'autres  accidents  qui  lui  sont  étrangers. 
RdativeQient  à  cette  dernière,  la  commission  dont  j'ai  plusieurs  fois  cité  le  rap- 
port a  fait  remarquer  qu'au  mois  de  juin  1832,  l'émeute  qui  avait  porté  l'effroi 
dans  la  population,  et  surtout  dans  le  quartier  Saint-Merry,  n'eut  aucune  influence 
sur  la  marche  du  choléra,  ou  plutôt  qu'il  y  eut  une  diminution  sensible  dans  le 
nombre  des  décès.  Si  l'on  voulait  donc  tirer  une  conséquence  de  ce  fait,  on  de- 
Trait  admettre  que  la  diversion  produite  par  l'émeute  a  été  plutôt  favorable  que 
nuisible.  Reste  maintenant  à  savoir  si  la  crainte  du  fléau  lui-même  n'a  pa^  un  effet 
désastreux.  L'opinion  générale  est  qu'il  en  est  réeUement  ainsi  ;  mais  on  sent  com- 
bien les  recherches  sur  ce  point  sont  difficiles.  Aussi  n'avons-nous  rien  de  positif 
à  cet  égard. 

Contagion,  — Pour  compléter  ce  que  j'avais  à  dire  sur  les  causes  du  choléra,  il 
me  reste  à  parler  de  la  contagion,  qui  a  été  admise  par  quelques  médecins.  M.  Mo- 
reau  de  Joniiès  (1)  a  principalement  insisté  sur  l'existence  de  cette  cause,  et  récem- 
ment MM.  Briquet  et  Mignot  ont  cherché  à  la  démontrer  par  l'analyse  des  faits 
soumis  à  leur  obsenation  ;  mais  on  sera  peu  porté  à  admettre  cette  manière  de 
voir,  si  l'on  réfléchit  à  l'extrême  violence  de  la  maladie  lorsqu'elle  s'est  répandue 
en  Europe,  et  si  l'on  songe  qu'en  1832,  tous  les  sujets  se  trouvaient  dans  le  plus 
grand  degré  d'aptitude  possible  à  la  contracter,  en  la  supposant  contagieuse,  puis- 
que tous  les  Européens  se  trouvaient  pour  ainsi  dire  neufs  pour  celte  affection 
inconnue  jusqu'alors.  N'est-il  pas  évident ,  en  effet,  que  ceux  qui  approchaient 

(1)  Rapport  sur  le  choléra-morbustei  Bulletin  de  VAcad.  de  méd. ,  t.  \\\\  739,  823  et  sufv. 
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journellemonl  (K^s  malades  auraiont  dû,  dans  de  telles  circonstaaces ,  succomber 
presque  tous?  Or  c'est  ce  qui  n'a  pas  eu  lieu,  et  l'on  a  remarqué  principalement 
que  les  médecins  n'avaient  pas  succombé  en  plus  grand  nombre  que  les  antres 
individus  pris  dans  la  môme  classe  de  la  société.  Cette  raison  est  tellement  pais- 
sante, que  je  ne  crois  pas  devoir  insister  beaucoup  sur  un  fait  qui  me  semble 
parfaitement  jugé.  Les  faits  cités  par  MM.  Briquet  et  Mignot  se  rencontrent  ton- 
jours  dans  les  grand(*s  épidémies,  que  la  maladie  soit  contagieuse  ou  non,  et  d'ail- 
leurs ces  faits  sont  par  eux-mêmes  beaucoup  moins  probants  qu'ils  ne  l'ont  pam 
à  ces  auteurs. 

Au  reste,  rappelons  que  tous  les  essais  qui  ont  été  faits  pour  inoculer  le  choléra, 
soit  avec  le  sang,  soit  avec  la  sueur,  soit  avec  toute  autre  humeur,  ont  été  complète- 
ment infructueux,  et  ajoutons  que  le  docteur  J.  Annesley  (1)  a  remarqué,  comme 
nous,  que  dans  l'Inde  les  personnes  qui  approchent  les  malades  ne  sont  pas  plus 
fréquemment  atteintes  que  les  autres. 

%  Zn.  —  Symptâmes. 

Pour  la  description  des  symptômes  du  choléra-morbus  épidémique,  on  a  adopté 
diverses  divisions.  C'est  ainsi  cpic  .M.  Dalmas  (2)  a  décrit  deux  périodes,  dont  l'niie 
comprend  l'état  algide  et  l'autre  l'étal  de  réaction,  31.  ,1.  Brown  admet  trois  pé- 
riodes, qui  sont  celles  du  début  et  les  deux  qui  viennent  d'être  indiquées;  mais 
c*est  31.  Gendrin  qui  en  a  établi  le  plus  grand  nombre.  Pour  lui,  il  y  a  une  pre- 
mière période,  ou  d*invnsîon,  dite  phiegmorrhagiquej  parce  qu'il  existe  alors  des 
évacuations  séreuses  par  la  bouche  et  par  l'anus;  une  seconde,  qu'il  appelle  période 
d\*tat  :  c'est  ceUc  «pic  les  autres  auteurs  ont  appelée  cyanique.  à  cause  de  la  colo- 
ration bleue  des  tégiunents  ;  la  troisième  est  désignée  par  .M.  Gendrin  sous  le  nom 
de  période  d* extinction  {^m  aspliyxique;  la  quatrième  est  la  période  de  réaction, 
et  enfin  la  cinquième  serait  caractérisée  par  des  crises  et  des  métastases  qui  juge- 
raient la  maladie. 

Celte  division  me  parait  devoir  T'tre  rejetée.  I^  période  dite  phlegmorrhagiqw 
n'est  nidlement  tranchée,  puisqu'elle  peut  se  continuer  et  qu'elle  se  continne,  en 
eflet,  presque  toujours  pendant  la  ])ériode  suivante.  La  troisième  n'est  évidemment 
qu'une  continuation  de  la  seconde;  et,  quant  à  la  période  critique^  nous  verrons 
non-seulement  qu'on  a  beaucou))  exagéré  l'importance  des  phéiKunèncs  considérés 
conune  constituant  les  crises,  mais  (»ncore  qu'il  n'est  nullement  démontré  que  o-s 
phénomènes  aient  quekpie  chose  de  critique. 

Les  auteurs  du  Compendinm  n'ont  admis  que  quatre  })ériodes,  dont  la  première 
serait  caractérisée  par  les  prodromes  nerveux  et  intestinaux.  Il  nous  paraît  suffi- 
sant d'admettre  trois  périodes  avec  le  docteur  Broun ,  et  de  décrire  successive- 
ment le  début,  Vétat  cyanique  et  la  réaction, 

!•  Début,  — Comme  je  viens  de  le  dire,  on  a  avancé  cpie  fréquemment  de  véri- 
tables prodromes  nerveux  annonçaient  l'invasion  du  choléra.  Cette  opinion  n*a  pas 
été  émise  |X)ur  la  première  fois  dans  \o%  épidémies  dont  nous  avons  été  témoins.  DéjJ 
le  docteur  Annesley  (3)  avait  insisté  sur  les  prodromes  du  choléra,  et  il  avait  men- 

(1)  Treat.  on  the  epidem,  choiera  of  India,  1820. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine,  t.  VII,  arl.  Cuoi.Êra. 

(3)  Hesearches  inlo  the  causer,  etc. ,  oftfie  diseases  of  fndia,  London,  1838,  2  vol.  în-l. 
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tiomié  les  phénomènes  nenrcux;  mais  voici  co  que  je  trouve  en  examinant  quatre- 
TÎBgtHpiatorze  faits  pris  avec  grand  soin  dans  le  service  de  M.  Louis,  et  où  Ton  a 
Ut  tontes  les  recherches  possibles  sur  le  début  de  la  maladie.  Les  prodromes  ner- 
im  ne  se  sont  montrés  seuls  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  (sept,  ou  un  peu 
mniis  dn  douzième).  Si  Ton  y  joint  quelques  cas  dans  lesquels  il  y  avait  en  même 
tonps  de  Tanorexie  et  des  nausées,  le  nombre  s'élève  k  dix  seulement,  ou  un  neu- 
nhne  cnTÎron.  Les  prodromes  nerveux,  considérés  de  Cette  tnanière,  n'ont  pas, 
ammc  on  le  voit,  Timportance  qu'on  a  voulu  leur  donner. 

n  n'en  est  pas  de  même  des  symptOmes  intestinaux  :  ils  se  sont,  en  effet,  mon- 
trés dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  puisque  trente-deux  sujets  les  ont  prê- 
niés  plusieurs  jours  avant  le  moment  où  les  vomissements  abondants,  les  selles 
séreuses,  les  crampes,  etc. ,  ont  annoncé  une  invasion  violente  du  choléra;  mais  on 
se  demande  si,  même  dans  ces  cas,  les  symptOmes  que  je  viens  d'indiquer  doivent 
être  regardés  comme  précurseurs.  Est-ce  déjà  une  invasion  des  smptômes  cholé- 
riques eux-mêmes  à  un  faible  degré  d'intensité,  ou  bien  une  diarrhée  ordinait^ 
précédant  le  choléra,  sans  en  faire  partie?  On  ne  peut  s'empêcher  d'admettre  que 
m  symptômes  appartiennent  h  la  maladie  elle-même,  lorsqu'ils  s'accompagnent 
d'antres  symptômes  caractéristiqiM»s  du  choléra,  tels  que  les  crampes,  les  vomisse- 
ments, les  nausées,  etc. ,  ou  lorsque  ces  demi(?rs  sun  iennent  très  peu  de  temps 
après.  On  a  vu  assez  souvent,  surtout  aune  épmpje  peu  éloignée  du  début  de  l'épi- 
démie, une  diarrhée  médiocrement  abondante,  un  certain  degré  d'anorexie,  de 
faiblesse,  persister  pendant  un  temps  qui  varie  de  deux  à  dix,  douze  et  même  quinze 
joors  avant  que  les  symptômes  violents  du  choléra  se  soient  manifestés.  C'est  là, 
comme  je  l'ai  dit,  l'état  aucpiel  on  a  donné  le  nom  de  cholérine^  état  que,  dans 
quelques  cas,  on  a  xa  se  dissiper  spontanément,  et  que  des  moyens  fort  simples  ont 
arête  dans  d'autres. 

[Les  médecins  anglais  ont  beaucoup  insisté,  dans  ces  derniers  temps,  sur  cette 
dian'hée,  qu'ils  nomment  prémonitoire,  et  à  laquelle  il  faut  véritablement  donner  di* 
l'importance;  car  il  est  évident  qu'elle  est  très  commune,  qu'elle  e^t  presc(ue  inévi- 
tablement suivie  des  symptômes  du  choléra  confirmé,  qu'elle  dure  assez  longtemps 
pour  donner  au  médecin  le  temps  d'intenenir,  et  enfin  que,  quand  on  l'a  enrayée, 
on  a,  par  le  fait  même,  enrayé  la  maladie  et  prévenu  toutes  ses  conséquences  graves.  ] 
Il  est  un  très  petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  des  symptômes,  que  l'on  peut 
regarder  comme  des  prodromes,  orit  eu  quelque  chose  de  spécial  :  c'est  ainsi  que, 
sur  cinq  sujets,  je  vois  soit  un  sirnpfe  malaise^  soit  un  étal  de  courbature  mar- 
quée, précéder  d'un  ou  de  plusieurs  jours  le  choléra,  sans  présenter  aucun  carac- 
tère particulier.  Chez  deux,  la  courbature  existait  en  l'absence  de  tout  autre  sym- 
ptôme; chez  un  autre,  il  y  avait  en  même  temps  un  peu  de  céphalalgie;  chez  lin 
autre  encxirc  de  l'anorexie,  et  chez  un  dernier,  il  n'existait  qu'un  malaise  indéfi- 
oissabie.  Dans  deux  autres  cas,  il  y  eiU  ceci  de  remarquable,  que  l'anorexie  exista 
seule,  sans  autre  chose  de  notable. 

J'ai  cru  devoir  indiquer  ces  particularités,  |>arce  qu'elles  piiraissent  avoir  échappé 
aux  auteurs,  ou  plutôt  s'être  confondues  dans  leurs  descriptions  avec  les  autres 
plMMiomènfs  indiqués  plus  haut,  et  aussi  parce  «pi 'elles  prouvent  que,  dans  une 
épidémie  connue  le  choléra,  le  moindre  signe  d'indis|)osition  doit  exciter  la  sollici- 
tude du  médecin.  H  est  d'autant  plus  nécessaire  d'avoir  cette  réflexion  présente  à 
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l*esprlt,  que  si  le  plus  grand  nombre  dos  sujets  s*est  vu  forcé  par  c-cs  phéuomèoes, 
qu*on  a  regardés  conuiic  précui^iirs,  à  abandoinier  ses  travaux  jounialicrs,  il  en 
est  quelques-uns  qui,  malgré  Tapparition  de  la  diarrhée  et  des  a)]iqucs,  n'ont  pas 
suspendu  leurs  occupations  habituelles,  et  quelquefois  même  ont  conservé  assez 
d*appétit  pour  ne  i)as  susix^ndre  leur  alimentation,  quoique  la  diarrliée  augmentât 
presque  toujours  d'une  manière  notable  après  les  repas. 

M.  le  docteur  Gossemeut  (1)  a  remarqué  que  ceux  qui  allaient  être  atteints  du 
choléra  avaient  la  cornée  teme^  opaque^  couleur  de  parchemin.  C'est  pour  lui  on 
signe  précurseur  précieux  qui  lui  a  permis  de  prévenir  le  mal  Cette  remarque 
mérite  d'être  vérifiée. 

Soit  que  ces  symptômes  aient  existé,  soit  qu'ils  aient  manqué,  ce  qui  a  lieu  dans 
la  majorité  des  cas  que  j'ai  analysés,  le  début  évident  de  l'aiïection  se  présente  avec 
des  caractères  assez  uniformes.  Presque  toujours,  en  effet,  c'est  la  diarrhée^  ac- 
compagnée ou  non  de  coliques,  qui  ouvre  la  scène.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu,  en  effet, 
dans  quatre-vingt-sept  cas  sur  (piatre-vingt-quatorzc  ;  encore  faut-il  ajouter  que, 
dans  plusieurs  des  autres,  la  diarrhée  n'a  pas  tardé  à  sunenir.  Si  elle  existait  dé^ 
elle  devenait  promptement  beaucoup  plus  abondante,  et  annonçait  une  grande 
aggravation  de  la  maladie.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  cette  diarrhée  surseoir  scms  coli- 
ques; celles-ci  ne  se  sont,  en  effet,  montrées  au  début  que  dans  trente-trois  cas, 
et  encore  n'ont-elles  été ,  en  général,  que  médiocrement  fortes.  Des  borborygmes, 
dans  un  petit  nombre  de  cas,  un  peu  de  céphalalgie  chez  quelques  .sujets  (onze), 
des  bourdonnements  d'oreille  ou  -des  étourdissements,  une  certaine  faiblesse  qui, 
dans  quelques  cas  seulement,  est  portée  à  un  haut  degré,  des  crampes  rarement 
violentes,  et  ayant  principalement  leur  siège  dans  les  pieds  et  dans  les  mollets,  nn 
affaiblissement  plus  ou  moins  marqué  de  la  voix  dans  un  nombre  limité  de  cas 
(quinze  pour  les  crampes,  neuf  pour  l'aflaiblissement  de  la  voix),  et  parfois  enfui 
des  frissons  (huit  fois),  complètent,  avec  les  vomissements,  dont  il  va  ôtre  question, 
le  tableau  de  ce  début. 

Quant  aux  vomissements,  il  est  nécessaire  d'en  dire  un  mot  à  part  Dans  un 
certain  nombre  de  cas  (vingt-trois),  ils  se  montrent  en  même  temps  que  la  diar- 
rhée, et  alors  ils  constituent  un  des  symptômes  les  plus  importants  du  début  ;  mais 
plus  souvent  ils  surviennent  un  temps  plus  ou  moins  long  (de  quelques  heures  à  un 
ou  plusieurs  jours)  après  les  phénomènes  qui  viennent  d'être  indiqués.  Quelquelbb 
on  obser\e,  dès  le  début,  quelques  nausées  suivies  de  vomissements  au  bout  d'ime 
ou  plusieurs  heures. 

Il  n'est  pas  fréquent  de  voir  la  maladie  débuter  d'une  manière  bt*usgue^  c'est-à- 
dire  s'annoncer  tout  à  coup  par  l'ensemble  des  symptômes  qui  viennent  d'être  énu- 
mérés;  mais  on  voit  souvent  ces  symptômes  se  succéder  avec  une  grande  rapidité, 
de  telle  sorte  qu'au  bout  de  quelques  heures  la  maladie  est  portée  au  plus  haut  point 
d'mtensité  :  c'est  ce  que  l'on  a  obscn  é  ordinairement  dans  les  premiers  temps  des 
épidémies  dont  nous  avons  Thistoire,  et  ceiKmdant,  en  18^*9,  les  choses  ne  se  sont 
pas  passées  ainsi,  car  c'(n>t  vers  le  milieu  de  l'épidémie  que  se  sont  montrés  ces  cas 
rapidement  graves.  Parfois  on  a  vu  des  individus  être  pris  tout  à  coup,  avec  ou  sans 
malaise  précurseur,  de  vomissements  abondants,  de  diarrhée  presque  incessante. 


(1)  Journ»  des  connaissances  méd^-chir.,  janvier  1848. 
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ranipos,  de  rcfroidissemciit,  et  succomber  en  une  ou  deux  heures.  C'est  là  ce 
■  peut  appeler  un  choléra  foudroyant  ;  mais,  je  le  répète,  les  cas  de  ce  genre 
iMt  rares. 

Symptômes,  —  Pour  la  description  des  symptômes,  il  est  absolument  néces- 
de  diviser  la  maladie  en  période  algide  et  période  de  réaction, 
triode  algide.  —  La  diarrhée  y  que  nous  avons  signalée  au  début,  persiste 
fue  toujours  dans  cette  période.  Il  est  très  rare,  en  effet,  que  si,  par  des  moyens 
npriés,  on  est  parvenu  à  i*arréter  complètement,  il  ne  s*ensuive  pas  une  prompte 
ioration  dans  les  symptômes;  cependant  la  chose  n'est  pas  impossible,  car  sur 
-cinq  cas  où  Tétat  des  selles  a  été  noté  avec  som,  je  trouve  que  deux  fois  la 
bée  séro-muqueuse,  très  abondante  au  début,  a  été  complètement  supprimée 
la  période  algide,  sans  que  pour  cela  les  symptômes  aient  cessé  de  faire  des 
rès,  et  que  la  mort  ait  pu  être  prévenue. 

1  commencement  de  cette  période,  les  selles  sont  ordinairement  très  fréquentes, 
nt  si  Ton  n*a  rien  fait  pour  en  diminuer  la  quantité.  Les  malades  ont  de  dix  à 
m^  vingt  selles,  et  même  un  plus  grand  nombre  dans  les  vingt-quatre  heures. 
eDes  sont  composées  d'un  liquide  aqiieux,  présentant  parfois  une  légère  teinte 
e  et  l'odeur  des  matières  fécales,  plus  souvent  blanchâtres,  giisatres,  ayant  un 
et  louche,  comme  l'eau  dans  laquelle  on  a  fait  bouillir  assez  longtemps  une  assez 
de  quantité  de  riz,  et  alors  elles  ont  perdu  complètement  ou  presque  complé- 
ait  l'odeur  fécale.  Au  commencement  de  cette  période,  il  est  très  rare  que  les 
s  soient  involontaires. 

une  époque  un  peu  plus  avancée,  les  selles  ont  plus  rarement  une  aussi  grande 
aence,  ce  qui  tient,  sans  aucun  doute,  à  l'eiTel  des  moyens  employés;  parfois 
le  on  voit  apparaître  de  nouveau  quelques  matières  fécales,  ce  qui  est  toutefois 
rare,  car  cela  n'a  été  noté  qu'une  fois  dans  les  observations  que  j'ai  rassem- 
s.  Parfois  aussi  on  voit  les  selles ,  d'abord  supprimées ,  re])araitre  de  nouveau 
:  l'aspect  caractéristique  que  j'ai  indiqué. 

Infin,  au  déclinr  de  cette  période,  les  choses  se  passent  diiïéremmenl,  suivant  les 
Chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  et  surtout  chez  ceux  qui  doivent  guérir 
pii  marchent  vers  la  période  de  réaction,  les  selles  deviennent  rares,  prennent 
de  consistance,  présentent  l'odeur  fécale  ou  se  suppriment.  Chez  d'autres,  au 
laire,  elles  augmentent  de  fréquence  au  point  de  devenir  presque  continuelles 
lême  involontaires.  Ce  dernier  symptôme,  qui  a  été  noté  trois  fois,  survient 
que  toujours  chez  des  sujets  qui  doivent  succomber. 

n  milieu  et  à  la  fin  de  cette  période,  le  liquide  rendu  par  les  selles  ne  change 
sensiblement  de  nature  ;  mais  c'est  surtout  alors  qu'on  voit  nager  dans  ce 
Ide  de  petits  flocons  muqueux  dont  quelques-uns  ont  l'aspect  du  riz  bien  cuit  et 
on  moins  écrasé,  circonstance  qui  a  été  notée  avec  soin  par  tous  les  auteurs. 
B  un  petit  nombre  de  cas  même,  on  voit  du  mucus  amassé  en  plus  ou  moins 
de  quantité  au  fond  du  vase  vers  lecpiel  les  flocons  se  précipitent.  Dans  im  des 
que  j'ai  sous  les  yeux,  les  malières  rendues  par  les  selles  avaient  une  coxdeur 
ie  vin  très  prononcée,  apparence  qui  a  été  également  notée  par  quelques  au- 
s,  et  que  nous  retrouverons  lor$<[ue  nous  aurons  à  faire  la  description  du 
ide  contenu  dans  l'intestin  après  la  mort, 
n  a,  dans  la  dernière  épidémie,  beaucoup  parlé  de  corpuscules  particuliers 
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trouv^'s  dans  les  déjections  des  cholériques.  La  commission  du  choléra,  nommée 
par  le  Cloll^ge  médical  de  Londres,  a  fait  Toir  combien  ces  corpuscules  ont  peu 
(riniportancc ,  en  en  constatant  la  présence  dans  plusieurs  autres  maladies  toutes 
différentes. 

M.  Pouchet  a  trouvé  dans  les  selles  des  cholériques  le  Vibrfo  rugula,  animal  mi^ 
croscopique  que  Leeuwenhoeck  avait  déjà  signalé  dans  les  déjections  alvines  des 
sujets  affectés  de  dysenterie. 

M.  Andral  (i),  ayant  examiné  les  déjections  et  le  sang  des  cholériques,  a  ofaserté 
ce  qui  suit  : 

('  1"  La  matière  blanche  qui  remplit  Tintestîn  des  cliolériques  n*est  point  une 
partie  nii^me  du  sang,  ainsi  qu'on  Ta  souvent  répété  :  on  n*y  trouve  ni  albumine, 
ni  fibrine;  2"  cette  matière  n*est  autre  chose  que  du  mucus,  sécrété  tout  à  coup 
en  trt's  grande  quantité,  et  modifié  i)ar  cela  même  dans  ses  qualités  ;  3**  le  caractère 
microscopique  essentiel  de  cette  matière,  c'est  l'existence  dans  son  sein  d'tn 
nombre  très  considérable  de  globules  à  noyaux,  parfaitement  semblables,  quant  I 
leur  aspect,  aux  globules  que  Ton  trouve  dans  le  pus,  bien  que  c«tte  matière,  sodf 
aucun  rapport,  ne  ressemble  au  pus  ;  h°  l'examen  du  sang  des  cholériques  roontie 
que  l'albumine  du  sérum  s'y  maintient  dans  sa  proportion  normale  ;  5''  la  théorie 
(pii  rap|)<)rte  les  symptômes  de  la  |)ério(le  de  cyanose  du  choléra  à  un  changemeÉ 
que  le  sang  aurait  éprouvé  dans  sa  c4)m{)osition,  par  suite  d'une  grande  et  subite 
déiwi-dition  de  son  sérum,  ne  saurait  être  admise.  » 

M.  Becquerel  (2)  est  arrivé  à  des  résultats  bien  différents;  car,  des  cxpériencw 
qu'il  a  faites  à  ce  sujet,  il  a  pu  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

a  L'analyse  des  vomissements  permet  de  les  considérer  comme  constitués  par  do 
s<''>rum  du  sang  étendu  d'une  quantité  d'eau  variable,  en  général  très  considérable. 
Au  milieu  de  ce  sénim  étendu  nage  de  l'albumine  coagulée,  dont  les  fragments  ténus 
sont  unis  et  agglomérés  par  une  petite  quantité  de  mucus.  » 

L'auteur  signale  encore  comme  faits  importants  de  ses  anal\'ses  : 

»  1°  L'albumine  en  dissolution. 

»  2"  L'albumine  coagulée  qui  donne  aux  matières  des  vomissements  des  cholé' 
rîques  l'apparence  d'eau  de  riz. 

»  3*'  L'abondance  plus  grande  de  ces  deux  albumines  à  une  époque  plus  rap- 
prochée du  début. 

0  /i"  I^  présence  d'une  quantité  notable  de  chlorure  de  sodium  ;  quantité  qu'on 
trouve  presque  triple  de  ce  qu'elle  est  dans  le  sang ,  si  l'on  fait  pour  un  instant 
abstraction  de  l'eau,  et  si  l'on  n'envisage  le  chlonire  de  sodium  que  relativement 
aux  {varties  solldi»s  des  vomissements. 

»  5"  Knfin,  l'acidité  des  vomissements.  » 

Le  tableau  relatif  fiux  évacuations  alvines  contient  quatre  analyses,  et  les  con^ 
clusions  présentent  une  grande  analogie  avec  œlles  qui  sont  relatives  aux  vomisse- 
ments. 

«  C'est  une  eau  légèrement  albumineuse,  contenant,  outre  Talbumine  en  disso- 

(  1  )  Sature  du  Uquidesécrétr  par  la  memb.  muq.  des  intest,  dans  le  chotém^  note  luei  l'Acad. 
lies  scimccs,  août  1847.  —  Comparez  Bulletin  de  VAcad.de  iwrtl.,  1849,  t.  XIV,  p.  666,  «74. 

(2)  Notes  sur  quelques  analyses  du  sang,  des  vomissements^  etc.  (Compte  rendu  destéiaces 
dp  la  Soo.  niéil.  «les  hôpil. ,  Union  médicale,  6  septembre  1849). 
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Intioii,  une  quantité  variable  d'albiiniino  coagulée,  unie  à  une  très  |)etite  quantité 
Ir  marus. 

»  Cette  eau  albumineusc  est,  en  général,  neutre  ou  légèrement  alcaline,  et 
contient  également  une  quantité  relativement  assez  considérable  de  chlorure  de 
nfiam.  >» 

Il  ne  m^appartient  pas  de  me  prononcer  entre  ces  résultats  contradictoires  ;  c*est 
ax  expériences  ultérieures  à  nous  éclairer. 

Lorscpie  les  selles  sont  très  fréquentes,  le  besoin  de  les  rendre  est  si  impérieux, 
qne  lc?s  malades  ne  peuvent  pas  attendre  un  instant,  et  les  rendent  dans  leur  lit, 
HW  que  pour  cela  elles  soient  involontaires.  Parfois  aussi  il  suffit  des  efforts  de 
lanisseDient  pour  déterminer  Texpidsion  des  selles  liquides. 

Les  coUqueSy  que  nous  avons  vues  fréquenmicnt  manquer  au  début,  sont  loin 
d*êtrc  constantes  dans  cette  période,  et  surtout  de  durer  pendant  tout  son  cours. 
Ce  n'est  guère  que  sur  le  tiers  des  sujets  environ  qu*il  en  est  ainsi.  Chez  k*s  autres, 
mUa  il  n^existc  de  colicpies  dans  aucun  moment,  ce  qui  est  rare;  ou  bien,  après 
s'élre  montrées  au  commencement  de  la  période ,  elles  cessent  bientôt  pour  ne 
phs  reparaître.  Cependant,  dans  deux  cas,  je  vois  que  les  coliques,  qui  jusqu*alors 
M  s'étaient  pas  montrées,  ont  apparu  à  la  fm  de  la  maladie  et  quelques  heures 
liant  la  mort. 

Des  borborygmeSf  des  gargouillements  y  soit  spontanés,  soit  provo(|ués  par  la 
prssion  sur  le  ventre,  accompagnent  également  les  selles  liquides  dans  un  nombre 
ma  Ihnité  de  cas. 

Les  vofiiisscments,  amsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  ne  tardent  pas  à  se  joindre  aux 
sjïïiptômes  précédents.  Au  commencement  de  cette  période,  ils  apparaissent  dans 
m  nombre  considérable  de  cas.  Dix-huit  fois,  en  effet,  sur  vingt-neuf  observations 
très  exactes  que  j*ai  sous  les  yeux,  ils  se  sont  montrés  tout  d*abord,  tantôt  rares 
(neuf  fois),  tantôt  fréquents  (neuf  fois),  mais  toujours  avec  des  caractères 
aoalf^es.  Ils  sont  formés  d'un  liquide  blanchâtre,  jaune  verdâtre,  grisâtre, 
ordinairement  louche,  et  contenant  fréquemment  des  flocons  muqueux  sem- 
hiables  à  ceux  qui  ont  été  décrits  dans  les  selles.  Quelquefois  cependant  on  les  a 
nis  comjX)sés  d*aliments  mal  digérés  ou  de  boissons  ;  mais  presque  toujoun»  alors 
hs  vomissements  caractéristiques  que  je  viens  d'indiquer  leur  ont  promptement 
SQccédé. 

Plus  tanl,  c'est-à-dire  vers  le  milieu  de  cette  période,  les  vomissements  so  mon- 
trent plus  rarement  Us  n'ont,  eu  effet,  été  notés  que  treize  fois,  ce  qui  est  dû, 
sans  aucun  doute,  aux  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage;  mais  ils  présentent, 
dans  quelques  cas,  des  caractères  nouveaux  qui  méritent  d'être  mentionnés.  Chez 
trois  sujets,  en  effet,  ils  étaient  composés  d'une  matière  jaune  verdâtre,  amère,  et 
contenaient  par  conséquent  une  certaine  quantité  de  bile;  chez  un  autre,  l'inges- 
tion des  boissons  provocpiait  le  vomissement,  ce  cpii  n'avait  pas  lieu  au  début  de 
la  maladie. 

Enfin,  lorsque  cette  période  touche  à  sa  terminaison,  soit  que  les  sujets  doivent 
suconiber,  soit  qu'ils  doivent  guérir,  il  est  bien  plus  rare  d'observer  les  vomisse- 
ments. Us  ne  se  sont  plus  montrés,  en  effet,  que  sept  fois  (trois  fois  fréquents  et 
quatre  fois  rares).  Mais  les  effets  plus  que  probables  du  traitement  employé  ne 
nous  permettent  pas  de  dire  si  c'est  là  une  tendance  naturelle  de  la  maladie,  ou  si 
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les  voinisscinonts  ont  été  seulement  suspendus  par  les  moyens  thérapeutiques.  La 
vomissements  amers,  bilieux,  se  sont  montrés  deux  fois  encore  au  déclin  de  cette 
période. 

.Val  dit  plus  haut  que  les  vomissements  étaient  fréquents  surtout  au  commean* 
ment  de  la  période  cyanique.  Chez  cpielques  sujets,  cette  fréquence  était  extrême, 
de  teUe  sorte  qu*ils  ne  faisaient,  pour  ainsi  dire,  qu'ingérer  les  boissons  et  les  re- 
jeter par  la  bouche  et  par  l'anus.  Chez  quelques-uns  aussi  ils  déterminent  une  mt 
angoisse,  et  chez  tous  c'est  un  des  symptômes  les  plus  incommodes,  et  dont  II 
demandent  à  être  débarrassés  avec  les  plus  vives  instances. 

Nous  avons  vu,  en  parlant  du  début,  que  parfois  V appétit  était  perdu  ou  dimi- 
nué plusieurs  jours  avant  l'invasion  des  symptômes  violents  du  choléra  ;  mais,  dan 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  ce  n'est  qu'au  moment  où  des  phénoraènes^caradé- 
ristiques  suniennent  que  l'on  constate  l'existence  de  Vanorexie.  Alors  presqv 
tous  les  sujets  se  privent  volontairement  d'aliments,  ou  s'ils  en  prennent,  c'est  me 
une  répugnance  plus  ou  moins  marquée.  Cependant,  chez  quatre  sur  trente^ 
chez  qui  ce  symptôme  a  été  recherché  avec  soin,  l'appétit  était  conservé  en  partie; 
niLMne  au  conunencement  de  la  période  algide.  Il  est  vrai  que  Tanorexie  ne  tarii 
pas  à  survenir,  et  chez  tous  les  sujets,  à  une  époque  peu  avancée  de  cette  pérîodei 
l'appétit  était  complètement  perdu.  La  soif,  au  contraire,  est  presque  toujcsD 
vive  ;  parfois  même  elle  est  tellement  impérieuse,  que,  malgré  les  nausées  et  kl 
vomissements  qu'excite  l'ingestion  des  boissons,  les  malades  ne  peuvent  s'empê- 
cher de  la  satisfaire.  Cependant,  chez  un  sixième  des  sujets  dont  j'ai  analysé  k$ 
oliservations,  la  soif  est  restée  légère  jusqu'au  milieu  de  cette  période,  et,  d'ui 
autre  côté,  chez  quelques-uns,  elle  est  devenue  vive  à  la  fin,  tandis  que  chez  ni 
petit  nombre  elle  a  perdu  de  son  intensité,  quoique  les  autres  symptômes  n'aient 
éprouvé  rien  de  particulier  dans  leur  marche. 

On  a  dit  que  dans  le  choléra  les  malades  avaient  un  désir  marqué  des  boisson 
froidesy  et  même  des  boissons  froides  et  aigrelettes.  Ce  symptôme  n'est  pas,  à 
beaucoup  près,  aussi  constant  qu'on  l'a  prétendu.  Six  sujets  seulement,  au  conumn- 
c(»ment  de  cette  période,  éprouvaient  un  vif  désir  des  boissons  froides,  trois  autres 
demandaient  des  boissons  froides  et  acidulées  ;  ces  malades  avaient  tous  une  soif 
vive.  Mais  six  autres  demandaient,  au  contraire,  des  boissons  chaudes  ou  tièdo, 
et  parmi  eux  deux  seulement  n'avaient  qu'une  soif  peu  intense.  Au  milieu  de  II 
période,  les  choses  étaient  peu  changées.  Tout  ce  que  nous  trouvons,  en  effet,  c'«t 
cpi'un  des  sujets  cpii  demandaient  des  boissons  froides  a  manifesté  un  vif  désir  des 
boissons  chaudes,  et  que  la  soif  s'est  maintenue  chez  lui  de  la  même  manière  jus- 
qu'au moment  de  la  mort  Chez  deux  sujets  seulement,  l'injection  des  boissons  soit 
chaudes,  soit  froides,  provoquait  immédiatement  des  vomissements.  La  soif  vhe 
est  donc,  comme  on  le  voit,  un  symptôme  important,  quoique  non  constant,  et  le 
désir  des  boissons  froides  et  aigres  l'est  beaucoup  moins. 

Vétat  de  la  langue  mérite  de  nous  arrêter  un  instant,  à  cause  des  conséquences 
qu'on  a  voulu  en  tirer.  Rarement  elle  est  sèche  dans  le  cours  de  celte  période  :  ce 
n'est,  en  effet,  que  chez  cinq  sujets  sur  trente-six  qu'on  l'a  trouvée  dans  cet  état, 
encore  n'est-elle  |)as  toujours  restée  ainsi,  et  a-t-elle  présenlé  par  moments  un  degré 
d'humidité  marqué.  Nous  verrons  plus  loin  qu'il  n'en  est  pas  de  même  dans  k 
cours  de  la  i)ériode  de  réaction. 
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La  langue  est  ordinairement  fraîche  on  froide  et  humide  ;  (;llc  Test  d*an(ant  plus 
pe  les  sujets  approchent  de  la  terminaison  fatale.  Lorsque  la  période  de  réaction 
mimenco,  la  chaleur  de  la  langue  se  manifeste  comme  celle  des  autres  parties  du 
aqift.  Cet  organe  est  ordinairement  d'une  couleur  livide  ou  violette,  au  moins  dans 
■e  de  ses  parties  :  c*est  au  pourtour  qu*ou  rencontre  le  plus  souvent  cette  colora- 
is ;  car  il  n'est  pas  rare  de  voir  jusqu'au  dernier  moment  le  centre  conserver  une 
snieur  blanche  ou  jaunâtre. 

Lorsque  les  sujets  sont  plongés  dans  un  état  de  torpeur  considérable,  la  langue 
srt  incomplètement  tirée,  ce  qui  arrive  surtout  vers  la  fin  de  la  maladie.  On  voit 
pH  n*y  a  là  aucun  di»  signes  qu'on  a  voulu  regarder  comme  annonçant  un  état 
rnflanunatîon  de  l'estomac. 

Paribis  Vépigastre  présente  di»s  douleurs  spontanées  plus  ou  moins  vives.  Ces 
takars  sont  presque  toujours  comparées  par  le  malade  à  des  tortillements  ;  (|uel- 
B  on  les  voit  se  propager  au  côté,  au  dos  et  à  l'épigastre.  Moins  souvent  il 
one  douleur  à  la  pression,  et  cette  douleur  est  ordinairement  légère  ;  mais  ce 
qil  y  a  de  reroaniuable,  c'est  un  sentiment  d^oppression  qui  exLsle  à  l'épigastre, 
kquel  je  reviendrai  à  l'occasion  des  phénomènes  de  la  respiration.  Chez  un 
Dombrc  de  sujets,  au  contraire,  il  n'y  a  ni  douleur  spontanée,  ni  douleur  à  la 
pression. 

On  trouve  dans  le  ventre  des  douleurs  semblables  ;  mais,  chez  un  plus  petit 
■ombre  de  sujets,  ces  douleurs,  qui  ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  des  coli- 
consistent  dans  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  constrictinn  ayant  son  siège 
l'ombilic,  l'hypogastre  et  les  flancs.  Presque  toujours  elles  ont  un  faible  degré 
Aitensité  ;  cependant,  chez  quelques-uns  des  malades  dont  j'ai  l'observation  sous 
ks  yeux,  elles  étaient  a.ssez  violentes  |)our  arracher  des  cris.  Dans  quelques  cas,  il 
i*a  pas  été  douteux  que  ces  douleurs  ne  fussent  dues  à  des  crampes  véritables.  J'y 
itnendrai  lorsque  je  parlerai  de  a^  derniers  symptômes.  Enfin,  le  plus  souvent,  le 
ventre  reste  complètement  indolent. 

An  commencement  de  la  maladie,  il  c^st  fort  rare  qu'il  existe  du  météorisme 
■êffle  à  un  faible  degré.  Alors  le  ventre  est  plutôt  rétracté  et  dur,  de  telle  sorte 
que  les  parois  paraissent  se  retirer  vers  la  colonne  vertébrale.  C'est  ce  qui  a  été 
obenré  dans  un  tiers  des  cas  environ ,  aux  diverses  époques  de  cette  période.  Chez 
les  antres  sujets,  le  ventre  restait  indolent  et  conservait  sa  conformation  naturelle. 

La  pression  exercée  sur  le  ventre  déterminait,  comme  celle  de  l'épigastre,  une 
douleur  peu  intense  dans  un  petit  nombre  de  cas  ;  mais  ce  qu'il  y  avait  de  remar- 
fnble,  c'était,  chez  quelques  sujets,  Faugmentatioii  [considérable  de  l'oppression 
par  une  pression  même  légère. 

Dans  un  nombre  de  cas  beaucoup  moins  considérable  que  ne  l'ont  avancé  quel- 
ques auteurs,  on  a  observé  un  hoquet  très  incommode. 

Un  phénomène  non  moins  digne  d'être  noté  que  ceux  qui  viennent  d'être  indi- 
qués, est  la  suppression  ou  la  diminutvm  notable  de  l'urine.  Chez  plusieurs  sujets, 
cette  suppression  ou  une  diminution  sensible  fut  constatée  dès  le  début  de  la 
maladie;  mais  c'est  surtout  dans  le  cours  de  la  période  algidc  que  ce  phénomène 
s'est  montré.  Il  est  rare  que  les  urines  soient  restées  naturelles  pendant  tout  le 
coure  de  TaiTection.  Ce  fait  n'a  été  constaté  que  dans  quatre  des  cas  dont  il  s'agit  ; 
et  toafefoLs  ces  quatre  cas  méritent  d'être  notés,  puisqu'ils  prouvent  que  la  snp- 
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pi-ession  des  urines  n'est  i)as  un  symptôme  aussi  constant  que  quelques  autcun 
l'ont  pr^»lcndu.  Dans  tous  les  auti*es,  elles  ont  été  ou  très  considérablement  rfimi- 
nuées^  leur  émission  n'ayant  lieu  que  rarement  et  en  très  petite  abondance,  oq  . 
complètement  supprimées. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  après  avoir  été  rares  ou  supprimées,  les  uriott 
ont  reparu  en  plus  ou  moins  grande  abondance  vers  le  milieu  de  cette  période,  < 
pour  s(^  supprimer  ensuit(r  à  la  fm ,  et  un  des  sujets  dont  j'ai  l'obsen  ation  sous  ks  , 
yeux  présentait  ceci  de  remarquable,  que,  quoique  rémission  des  urinesi  fiU  nulle, 
il  é])rouvait  assez  fréquemment  un  besoin  d'uriner  qui  le  tourmentait.  Dans  deux 
cas,  les  urines  sont  devenues  involontaires  à  la  fin  de  la  maladie.  Chez  l*ua  dei 
deu\  sujets,  elles  avaient  été  naturelles  jusque-lh  ;  cbez  l'autre,  elles  avaient  été 
supprimées. 

Des  phénomènes  nerveux  très  notables  accompagnent  les  symptômes  précédents; 
le  plus  remarquable  sans  contredit  consiste  dans  des  crampes  qui  donnent  à  cette 
midadie  un  caractère  tout  particulier.  Lorsque  l'afTection  est  très  violente,  c'est  dès 
le  début  même,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  plus  liant,  que  se  manifestent  C4's  crampe*. 
Dans  les  autres  cas,  elles  se  montrent  au  bout  d'un  tem|)s  qui  varie  entre  une  hcut, 
et  trois,  quatre  ou  cinq  jours.  Ces  derniers  cas  sont  rares. 

Ordinairement  très  violentes^  les  crampes  sont  quelquefois  médiocres  au  a»- 
mencement  de  cette  période.  Lorsqu'elles  sont  excessivement  violentes,  elles  occn- 
pent  promptement  soit  tous  les  membres,  soit  même  tout  le  corps.  Dans  les  autres 
cas,  elles  commencent  soit  aux  mollets,  soit  aux  pieds,  pom*  s'étendre  ensuite  aux 
membres  supérieurs,  et  parfois  à  l'épigastre  ou  à  tout  l'abdomen.  Sous  leur  influenoe, 
on  voit  les  muscles  se  gonfler,  durcir  notablement,  l'abdomen  présenter  des  bosse- 
lures qui  occupent  principalement  le  muscle  droit,  et  une  vive  anxiété  sunenir. 
Nous  veriDUs  plus  loin  c<îtte  anxiété,  ces  angoisses  être  quelquefois  si  vives,  qu'elles 
tirent  le  malade  de  Tassoupissement  le  plus  profond. 

Il  est  rare  de  voir  les  cram|)es  persister  avec  la  même  violence  pendant  toute  la 
période  dont  il  s'agit;  elles  diminuent  ordinairement  à  mesure  que  les  malades 
approchent  du  terme  fatal ,  de  ce  moment  que  3L  G  endrin  appelle  période  asphyxiqw^ 
ou  bien  de  la  période  de  réaction.  Dans  sept  cas  même ,  elles  ont  été  complète- 
ment supprimées  au  milieu  de  ceUe  période  ;  et  ce  qui  prouve  qu'il  y  a  là  pins 
qu'une  coïncidence,  c'est  que  dans  deux  aiUres  elles  ont  complètement  disparu  à  la 
fin,  et  que  dans  trois  elles  ont  diminué  notablement  de  violence.  Chez  un  seul  sujet, 
après  avoir  été  supprimées  au  milieu  de  la  |)ériode,  elles  ont  reparu,  avec  itn  mé- 
diocre degré  d'intensité,  peu  avant  la  mort. 

La  céphalalgie  est  un  symptôme  sur  lequel  on  a  beaucoup  insisté  ;  cependant 
onze  sujets  seulement  sur  les  trente-six  se  sont  plaints  d'une  douleur  de  tête 
qui  nV'tait  vive  que  chez  trois.  Deux  d'entre  eux  eu  fixaient  le  siège  à  la  région 
frontale.  \a  céphalalgie  est  encore  im  phénomène  qui  caractérise  principale- 
ment le  commencement  de  a^le  ])ériode.  Chez  cinq  sujets  seulement  elle  a 
persisté  jusqu'à  la  fin,  n'étant  un  peu  violente  que  chez  un  seul,  et  ayant  diminué 
notablement  chez  les  autres.  Nous  retrouverons  ce  symptôme  dans  la  période  de 
réaction. 

L'état  des  sens  mérite  aussi  d'être  exammé.  On  n'obsene  ordinairement  ni  ver- 
tiges ni  étotirdissements,  et  si  ces  symptômes  peuvent  être,  comme  on  Ta  avanaS 
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n^rdéb,  daas  un  certain  nombre  d(^  cas,  connue  des  plténoniènes  précurseurs,  il 
■  en  cm  pas  moins  vrai  de  dire  qu^ils  se  dissi|)ent  très  promplement. 

L'état  de  la  vue  a  au  contraire,  dans  quelques  cas,  quelque  ciiose  de  particulier. 
Parfois  obscurcie  dès  le  début,  elle  Test  bien  plus  souvent  dans  le  cours  de  la  j)ériode 
ilgide.  O  symptôme  s*est  montré,  en  effet,  chez  dix  des  trente-neuf  suji^ts  dont 
j*anal>se  lesobsenations.  Chez  la  plu|)art,  il  a  |)ersislé  juscpfà  la  (in  de  la  période  ; 
chez  deux  cependant  la  >ue  a  recouvré  son  intégrité  vers  la  fni,  et  chez  deux  autres 
auBÎ,  après  s'être  consenée  intacte  jus(jue-là,  elle  est  devenue  notablement  voilée. 
Trois  sujets  présentaient  un  phénomène  remanjuable  :  Tun  \  oyait  les  objets  colorés 
s  bleu  ;  |)uur  Tautre,  ils  étaient  tantôt  noirs  et  tantôt  rouges,  et  le  troisième  avait 
■ae  véritable  diplopie.  Des  phénomènes  semblables  ont  été  signalés  |)ar  tous  les 
aoteurs. 

Quant  •!  ïouïe ,  elle  est  toujours  restée  fine ,  et  si  |)arfois  les  malades  ne  ré{)on- 
dâent  pas  promptement  aux  (picstions,  c'c*st  qu'ils  étaient  plongés  dans  l'assoupis- 
smnit ,  et  non  à  cause  d'un  certain  degré  de  surdité  ;  car  dès  que  cet  assoupisse- 
ant  avait  cessé,  on  voyait  que  l'ouït^  avait  conservé  toute  sa  finesse.  On  lit  cepen- 
émi  dans  les  auteurs  que  la  surdité  est  un  symptôme  du  clM)léra,  mais  on  a  eu  sans 
éMite  en  vue  des  cas  exceptionnels.  Quelques  sujets  (six)  ont  présenté  des  tinte- 
menti  et  des  bourdonnements  d'oreille^  et  ce  phénomène  a  |x:rsisté  depuis  le  corn- 
■encenieut  de  cette  période  jus(|u*à  la  fin. 

11  est  impossible  que  des  symptômes  tels  que  ceux  qui  \iennent  d'être  décrits  ne 
ééterminent  |)as  un  malaise  plus  ou  moins  notable;  quelquefois  ce  malaise  allait 
jmqu^  produire  des  angoisses  si  vives,  dans  un  très  petit  nombre  de  c^s,  que  les 
malades  désiraient  la  mort;  c'est  ce  qui  avait  lieu  chez  une  femme  dont  j'ai  l'ob- 
Mnation  sous  les  yeux.  Kn  même  tcm|)s  on  obser\e  mie  agitation  plus  ou  nioins 
vive,  qui  ne  survient  ordinairement  que  |)ar  moments.  La  cause  de  cette  agitation 
le  trouve  pn^sque  toujours  dans  raj)|)arilion  des  crampes,  ce  dont  on  ne  [)eut  douter 
fDand  on  a  obsené  les  sujets  plongés  dans  l'assoupissement. 

Cet  assovpissement  est  un  des  phénomènes  les  plus  im|)ortants  dv  cette  |)éri(Mle; 
il  est  presque  constant.  Rarement  il  se  manifeste  au  début  de  la  maladie  ou  au 
commencement  de  la  période  algide.  Ce  n'est  qu'apm»  une  certaine  durée  des  pni- 
ne»  symptômes  violents  du  choléra  qu'il  apparaît  11  n'est  jamais  cimtinucl  : 
des  crampes  violentes  viennent  presque  toujoui*s  l'interrompre.  Parfois  léger,  il 
ot  souvent  assez  profond  pour  que  les  sujets  se  montrent  insensibles  à  ce  qui  s<^ 
passe  autour  d'eux.  (îependant  il  n'est  pas  très  difficile  de  les  en  tirer,  soit  par 
des  interrogations,  soit  par  des  mouvements.  Quelquefois  alors  les  réj)onses  sont 
lentes,  et  Ton  voit  les  malades  retomber  bientôt  dans  leur  torpeur.  Deux  sujets 
pannl  ceux  dont  je  passe  les  observations  en  revue  présentaient  un  état  digne  de 
ranarqiic  :  c'était  une  immobilité  complète  vere  la  fin  de  cette  période  et  peu 
de  temps  avant  la  mort. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  encore  au  milieu  de  tous  ces  symptômes  si 
graves,  c'est  la  conservation  de  Vintelligence  chez  la  grande  majorité  des  sujets. 
Neuf  d'entre  eux  seulement  ont  présenté,  soas  ce  rapport,  quelques  altérations,  et 
ces  altérations  n'étaient  |>as  très  notables,  conmie  on  va  en  jugtT.  Aucun  d'eux, 
en  elTet,  n  a  eu  de  délire.  Deux  seulement  présentaient  un  air  d'étonnement  ;  un 
troisième  manifestait  une  indifférence  marquée  à  la  fin  de  la  maladie;  im  autre 
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portait  une  expression  d'hébétude  sur  la  face,  et  chez  les  autres  ou  n'observait  autre 
chose  que  la  lenteur  des  réponses  dont  j'ai  parlé.  C'était  là  plutôt,  conune  onk 
voit,  un  accablement,  une  oppression  des  facultés  intellectuelles,  qu'une  véritable 
altération.  Peut-être  aussi  la  fatigue  que  l'interrogatoire  faisait  éprouver  aux  ma- 
lades était-elle  i)our  beaucou[)  dans  cette  lenteur  de  leurs  réponses. 

Il  est  très  rare  que  les  foj'ces  soient  anéanties  dés  le  début  Au  commenceniett 
de  cette  période,  elles  ont  en  général  plus  ou  moins  notablement  diminué,  roaii 
non  au  point  de  forcer  les  malades  à  se  coucher,  si  les  auti^es  .symptômes  ne  leur 
en  faisaient  une  nécessité  ;  à  la  fm  de  la  période,  au  contraire,  elles  sont,  chez  m 
certain  nombre  de  sujets,  tellement  anéanties,  que  les  moindres  mouvements  pa- 
raissent pénibles,  et  que,  comme  nous  l'avons  vu  ])lus  haut,  quelques-uns  gardent 
une  immobilité  comj)lète.  Une  sensation  de  brisement  des  membres^  en  l'abscnoe 
même  des  crampes,  se  montre  aussi  chez  un  petit  nombre  de  sujets,  et  d'autns 
éprouvent,  soit  au  connnencement,  soit  à  la  fm  de  cette  période,  quelques  lipothjf- 
mies  passagères. 

Du  côté  de  la  respiration,  nous  trouvons  des  phénomènes  dignes  d'être  notés: 
ordinairement  haute,  pénible,  quelquefois  incomplète,  la  respiration  est  souveM 
remarquable  par  sa  fréquence.  C'est  ainsi  que  chez  la  plupart  des  sujets  chez  la- 
quels  il  a  été  noté  avec  soin,  le  nombre  des  inspirations  a  varié  de  vingt-six  à  qua- 
rante. Un  seul  présentait  une  accélération  extrême  :  U  avait,  en  effet,  cinquante- 
deux  inspirations  par  minute.  Cet  état  de  la  respiration  se  continue  presque  toujoun 
jusqu'à  la  fm  de  cette  |)ériode,  et  parfois  même  il  va  en  augmentant. 

M.  Doyère  (1),  ayant  analysé  Vair  expiré  par  les  cholériques,  a  vu  que  l'acide 
carbonique  s'y  trouve  dans  des  proportions  Xrvs  inférieures  à  celles  de  l'étal  normal, 
et  que  cette  pn)portion  diminue  à  mesure  que  la  maladie  s'aggrave.  Selon  M.  Beg- 
bie  (2),  il  renferme  une  certaine  quantité  de  bicarbonate  d'ammoniaque. 

Un  certain  degré  d'oppression  se  manifeste  chez  un  bon  nombre  de  sujets.  KDea 
été  notée  dix-huit  fois  sur  trente  et  un  malades  chez  lesquels  on  l'a  recherchée.  Celte 
oppression  est  parfois  extrême,  et  telle,  qu'elle  constitue  souvent  pour  le  malade  k 
symptôme  dont  il  se  plaint  le  |)lus.  Ordinairement  en  rapport  avec  la  fréquena*  des 
inspirations,  elle  est  quelquefois  considérable,  quoique  les  inspirations  soient  pen 
nombreus(*s,  et  c'est  ce  qui  était  surtout  remarquable  chez  un  sujet  qui  ne  présen- 
tait que  dix  inspirations  à  la  minute  :  fait  entièrement  exceptionnel  Cette  qipression 
va  ordinairement  en  augmentant  jusqu'au  milieu  de  cette  période;  mais  son  accrois- 
sement est  loin  de  se  continuer  jusqu'à  la  fm,  dans  tous  les  cas. 

Rappelons  ici  que  quelques  malades  se  plaignaient  très  vivement  de  l'augmen- 
tation qu'une  pression  même  légère  de  l'épigastre  apportait  à  leur  oppression. 

Parfois  la  respiration  est  saspirieuse  ;  plus  rarement  elle  paraît  suspefidw  par 
moments,  et  ces  symptônu»s  sont  en  rapport  avw  la  gravité  de  l'affcctioD.  Un  seul 
des  sujets  dont  j'examine  l(*s  observations  a  fait  entendre  du  râle  trachéal  dans 
les  derniers  moments  de  la  maladie.  Chez  d'autn*s,  on  a  entendu  du  raie  a'éftitant 
ou  sous-crépitant  dans  diverses  parties  de  la  (loitrine,  et  ces  signes  annonçaient  soit 
la  présence  de  quelques  tubercules,  soit  l'invasion  d'une  pneun^nie, 

(1)  Séances  de  VAcad.  des  sciences,  2t  mai  1849. 

(2)  Lnndùn  médical  Gazette,  novembre  1849. 
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La  w>îx  présente  des  altérations  telles,  qu'elle  frappe  non-senlement  le  médecin, 
m  les  assistants.  Parfois  très  affaiblie  dès  le  début,  elle  Test  constamment  au 
■unencement  de  la  période  dont  il  s'agit.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets 
■t}«  il  existe  dès  ce  moment  une  aphonie  complète  ou  presque  complète,  et  ce 
■ptôme  se  continue  jusqu'à  la  fin  de  cette  période,  soit  que  la  maladie  se  ter- 
ine  par  la  mort,  soit  que  la  période  de  réaction  survenant,  la  voix  reprenne,  avec 
m  ou  moins  de  promptitude,  son  timbre  naturel.  Lorsque  la  voix  est  seulement 
Ue,  les  sons  ont  un  caractère  voilé,  et,  lorsqu'il  y  a  a[^onie,  le  malade  semble 
rUr  péniblement,  à  voix  basse;  quelquefois  même  les  paroles  paridssàient  comme 
Mffiées. 

n  n*est  pas  très  rare  de  voir,  même  dans  les  cas  où  elle  est  le  plus  fortement 
irée,  la  voix  reprendre  par  moments  une  certaine  force.  C'est  ce  que  l'on  re- 
lique surtout  lorsque  les  malades  poussent  des  cris.  L'extinction  de  la  voix  est, 
r  coDsécpient,  due  à  l'oppression  des  fonctions  respiratoires,  oppression  qui  peut 
le  vaincue  par  des  mouvements  énergiques. 

DvL  cùtc  de  la  circulation,  on  observe  des  symptômes  également  fort  graves.  Au 
■mencement  de  la  période,  le  pouls  est  faible,  ordinairement  étroit,  parfois  fili- 
ime,  et,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  insensible  ou  pn'sque  insensible.  Ces  carac* 
m  du  pouls  se  manifestent  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  maladie^  augmente, 
ttrilc  sorte  qu'au  milieu  de  la  période,  le  pouls  est  petit  et  miîfiScable  dans  les  cas 
i  Ton  peut  le  sentir  encore,  et  qu'à  la  fin,  chez  presque  tous  les  sujets,  on  ne 
«t  plus  distinguer  les  pulsations  dans  tous  les  points  accessibles  de  l'artère  ra- 
aie.  Il  est  presque  toujours  facile  à  déprimer.  Chez  les  trcnt&-six  sujets  dont  il 
ipt  prindpalement  ici,  un  seul  a  présenté  un  peu  de  dureté  du  pouls;  chez  un 
lire,  il  y  a  eu  cela  de  remarquable,  qu'insensible  tout  d'abord  d'un  côté,  il  a  été 
Tço  de  l'autre  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  le  pouls 
ait  conservé  un  peu  de  largeur  au  début,  il  n'a  pas  tardé  à  devenir  petit  et  misé- 
ble  conmie  dans  les  autres. 

n  est  rare  qu'on  obsene  une  certaine  inégalité  du  pouls,  et  jamais  on  n'a  con- 
ité  d'irrégularité  véritable,  même  dans  la  période  la  plus  avancée.  Quant  au 
jmbre  de  pulsations,  il  est  toujours  plus  élevé  que  dans  l'état  normal;  mais  or- 
sairement  l'accélération  est  peu  considérable.  Cependant,  chez  un  sujet ,  il  y  a 
I  jusqu'à  cent  quarante-huit  pulsations;  mais  c'est  là  un  fait  tout  exceptionnel. 
f  nombre  des  pulsations  varie  ordinairement  entre  soixante  et  douze  et  cent  huit 
1  cent  dix.  La  fréquence  reste  à  peu  près  la  même  dans  tout  le  cours  de  la  période 
Ht  il  s'agit;  tantôt  on  la  voit  augmenter  un  peu  vers  sa  fin,  et  tantôt,  au  cou- 
dre, diminuer,  et  la  limite  de  ces  changements  ne.  dépasse  guère  une  dizaine  de 
bâtions. 

Lorsque  le  pouls  radial  est  insensible ,  on  peut  encore  sentir  les  pulsations  de 
"tère  carotide,  qui  sont  alors  très  faibles  et  en  rapport  avec  la  gravité  des  autres 

pCômes.  Il  en  est  de  même  des  battements  du  cœur, 
UÂns  une  note  communiquée  à  la  Société  de  biolc^e,  M.  Boucbut  (1)  signale 
réduction  des  deux  bj^uits  du  cœur  en  un  seul  dans  les  dernières  heures  de 
xistence;  la  présence  d'un  bruit  de  souffle  sec  et  de  bi^uits  de  frottement  dans 

(1)  Archives  g énthales  de  médecine,  février  1850. 

Valleix,  4»  édit.  —  I.  S 
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le  cours  de  la  cyanose  ou  au  commencement  de  h  période  de  réaction  ;  enOn  h 
présence  d*un  bruit  de  souffle  intermittent  à  la  base  du  cœur  et  dans  les  vaisseaux 
pendant  la  convalescence. 

La  circulation  est,  dans  cette  période,  et  surtout  à  une  époque  assez  avancée,  si 
profondément  altérée,  que,  si  Ton  pratique  une  saignée  aui  malades,  on  a  ordinai- 
i*ement  beaucoup  de  peine  à  faire  couler*  le  sany^  et  que  parfois  VécoulemerU  tu 
absolument  impossible.  Les  sangsues,  au  contraire,  prennent  assâ  bien»  à  nioiitt 
que  le  sujet  ne  soit  à  une  époque  très  voisine  de  la  mort,  et  Técoulement  de  sang 
qui  résulte  de  leurs  piqûres  est  assez  facile  et  assez  abondant. 

Le  sang  retiré  par  la  saignée  a  été  décrit  avec  soin  par  les  auteurs.  On  le  trouve 
noir,  dépourvu  en  grande  partie  de  sérum,  et  ordinairement  semblable ,  comme 
on  Ta  dit,  à  de  la  gelée  de  groseille  bien  cuite.  Dans  un  cas  dont  j*ai  Tobsenation 
sous  les  yeux,  il  se  couvrit  d'une  couenne  épaisse,  d'apparence  gélatineuse,  sans 
qu'aucune  inflammation  inlercurrenie  soit  venue,  à  l'autopsie,  donner  l'explication 
de  ce  phénomène. 

La  coloration  qui  se  montre  sur  les  différentes  parties  du  corps  tient  évidem- 
ment à  cet  état  de  la  circulation.  Les  malades  ont  d'abord  les  extrémités  livides, 
bleuâtres  ;  puis  la  face  présente  la  même  couleur  qui  se  remarque  surtout  autour 
des  lèvres  et  au  nez  ;  enfin  le  cou  et  la  poitrine  se  teignent  en  bleu  ou  en  violet,  et 
quelquefois  la  coloration  anormale  est  portée  à  un  tel  point,  que  tout  le  corps  est 
d'une  couleur  foncée  :  c'est  ce  qu'on  observait  principalement  dans  un  des  cas  que 
j'examine,  et  où  la  couleur  générale  était  d'un  bleu  de  plombagine. 

En  même  temps,  la  température  du  corps  s'abaisse  ;  les  extrémités  supérieures, 
qui  sont  fréquemment  hors  du  lit,  deviennent  ordinairement  froides  les  premières, 
ainsi  que  la  face.  Celle-ci  se  refroidit  principalement  vers  les  parties  centrales.  Phis 
tard,  les  extrémités  inférieures  participent  au  refroidissement  Enfin  on  obsene, 
dans  certains  cas,  un  froid  universel  très  prononcé,  et  que  je  vois,  dans  une  ob- 
ser\'ation,  désigné  sous  le  nom  de  froid  glacial;  quelquefois  même,  ainsi  que  Ta 
constaté  M.  Louis,  la  sensation  de  froid  éprouvée  par  l'observateur  était  plus  con- 
sidérable que  celle  que  l'on  ressentait  en  plaçant  la  main  sur  la  table  de  fer  placée 
au  chevet  du  lit  du  malade.  Ce  refroidissement  suit  la  marche  des  symptômes  : 
lorsque  par  des  moyens  quelconques,  on  est  parvenu  à  arrêter  les  vomissements  et 
la  diarrhée,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  chaleur  se  reproduire  momentanément,  et 
quelquefois  même  s'élever  au-dessus  de  l'état  normal,  pour  faire  de  nouveau  place 
au  froid,  quand  les  symptômes  intestinaux  se  reproduisent  On  a  fait  des  expé- 
riences thermométriques  sur  cet  abaissement  de  la  température,  et,  ce  qui  ressort 
de  plus  important  de  ces  expériences,  c'est  que,  panni  les  cas  où  la  température 
de  la  surface  du  corps  est  descendue  au-dessous  de  19  degi-és  Réaunmr,  il  n'y  a  pas 
eu  un  seul  exemple  de  guérison  (1). 

La  peau  présente,  en  outre,  un  phénomène  remarquable,  c'est  la  perte  plus  ou 
moins  notable  de  son  élasticité.  Si  l'on  fait  un  pli  sur  une  partie  du  corps,  et  prin- 
cipalement au  coii,  où  le  tissu  cellulaire  est  lâche,  on  le  voit  s'efiacer  beaucoup 

(1)  Voyez,  à  ce  sujet,  les  expériences  intéressantes  de  M.  Roger,  Comptes  rendus  des  séances 
delaSocmédic.  des  hùpUaux  (Union  médic,,  t849),  et  ceUes  de  MM.  Briquet  et  Mignot 
(loe.  cit.). 
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plus  Icutcmcnt  que  dans  lï*tat  nomiai.  Dans  un  cas  mOnio,  je  trouve  que  la  peau 
gvdait  rcrapreiote  des  doigts,  quoique!  n*y  eût  aucun  signe  d'onlèmc. 

La  $en$9bilité cutanée  est  parfois  notablement  affaiblie.  C'est  ainsi  que,  chez  trois 
njets.  je  trouve  que  les  pincements  les])lus  forts  ne  déterminaient  qu'un  très  mé- 
diocre degré  de  douleur,  ou  même  n'étaient  i)as  sentis. 

La  peau  ne  présente  pas  ordinairement,  comme  on  aurait  dû  s'y  attendre  après 
des  évacuations  séreuses  si  considérables,  de  séclieresse  remarquable.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  au  contraire,  on  obsene  une  moiteur  ordinairement 
froide,  parfois  visqueuse,  à  la  partie  supérieure  du  tronc  et  sur  les  bras  :  c'est  ce 
fii  a  été  obsené  chez  neuf  des  trente-six  sujets  dont  je  donne  ici  l'analyse,  et 
et  qui  n'est  par  conséquent  pas  aussi  constant  que  quelques  auteurs  ont  voulu  le 
ère  On  n'a  jamais  obsené  de  tueurs  très  al)ondantcs  dans  la  période  dont  il  est 
îd  question. 

Quoique  la  sensation  de  froid  perçue  par  le  médecin  soit  considérable,  les  ma- 
Uase  plaignent  rarement  d'en  éprouver  une  aussi  forte.  Dans  dix-huit  cas  seule- 
Beat,  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée,  les  malades  se  sont  plaints  du  froid 
qa%  éprouvaient;  mais  ce  froid  n'a  été  général  et  intense  que  chez  deux  d'entre 
«x  ;  chez  les  autres  il  était  borné  aux  pieds  et  aux  mains,  et  excitait  beaucoup 
Boins  de  plaintes  que  la  plupart  des  symptômes  précédemment  décrits.  Les  fris- 
lotks  ne  se  sont  jamais  continués  dans  le  cours  de  la  période  algide. 

La  face  présente  des  altérations  souvent  effrayantes  :  c'est  ainsi  qu'à  une  époque 
MKi  avancée  de  cette  période,  on  voit  les  joues  se  creuser,  les  traits  s'effiler,  les 
ycox  s'excaver  ;  de  telle  sorte  que  dans  quelques  cas,  du  jour  au  lendemain,  le  sujet 
devient  méconnaissable.  Parfois  on  voit  sur  la  face  une  expression  de  douleur  vio- 
lente ou  de  malaise  qui  coïncide  avec  la  vivacité  des  crampes  ou  bien  avec  im  abat- 
tement plus  ou  moins  profond,  signe  d'une  grande  faiblesse  générale. 

Vexcavation  des  yeux,  dont  je  viens  de  dire  un  mot,  a  lieu  chez  tous  les  sujets, 
et  parfois  à  une  époque  très  rapprochée  du  début  ou  au  début  même.  On  a  dit 
qM  cette  excavation  s'accompagne  d'un  état  de  sécheresse  remarquable  de  la  con- 
jonetive^  de  plissement  et  de  perte  de  transparence  de  la  cornée;  mais  les  faits  de 
ce  genre  ne  sont  pas,  k  beaucoup  près,  les  plus  communs,  et  l'on  a  eu  tort  de  les 
donner  comme  l'expression  de  la  règle  générale. 

Au  commencement  de  la  période,  les  yeux  restent  humides,  et  parfois  même  ils 
deviennent  larmoyants.  Ils  sont  brillants,  mais  non  injectés,  comme  dans  la  période 
de  réaction.  Ils  ont  parfob  une  expression  de  langueur  qui  coïncide  avec  un  haut 
degré  de  faiblesse.  Je  ne  trouve  les  yeux  ternes  que  chez  m\  seul  sujet,  peu  de 
temps  avant  la  mort  Quant  aux  autres  particularités  que  peuvent  offrir  ces  organes, 
il  me  suffira  de  dire  que,  dans  un  cas,  les  paupières  étaient  contractées  an  point 
qu'on  avait  de  la  peine  à  les  ouvrir,  et  que  dans  deux  autres  il  y  avait  une  étroi- 
mw  assez  marquée  de  la  pupille. 

Telle  est,  d'après  des  obsmations  très  exactes,  et  non  d'après  une  appréciation 
générale  semblable  à  celles  qui  ont  dicté  la  phipart  des  articles  des  auteurs,  la 
description  de  cette  période,  la  plus  terrible  sans  aucun  doute,  et  pendant  laquelle 
ent  péri  le  plus  grand  nombre  des  sujets ,  dans  le  cours  des  épidémies  dont  on 
BOUS  a  laissé  l'histoire.  Lorsque  le  malade  doit  succomber,  on  voit  la  circulation 
s'cmbanraner  de  plus  en  plus,  l'abattement,  l'assoupisBement,  l'insensibilité  faire 
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des  progrès ,  et  la  mort  arriver  sans  aucune  grande  perturbation.  C*est  de  ces 
derniers  symptômes,  remarquables  par  rembarras  de  la  circulation  et  de  la  res^ 
piration ,  qu'on  a  voulu  faire  une  période  particulière ,  sous  le  nom  de  période 
aspkyxique. 

3*  Période  de  réaction,  —  Il  ne  faut  pas  croire  que  cette  période  de  réaction 
fasse  partie  constituante  essentielle  du  choléra  :  c'est  cependant  ce  qu'on  pourrait 
penser  d'après  la  description  tracée  par  les  auteurs  ;  mais  si  l'on  consulte  les  obser-» 
vations,  on  voit  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  période  algide  se  termine  par 
un  retour  graduel  à  l'état  normal,  sans  qu'il  y  ait  dans  la  manière  dont  les  fonctions 
se  relèvent  rien  qui  paraisse  dépasser  les  limites.  Ainsi  le  pouls  prend  peu  à  peu 
de  la  largeur  ;  la  chaleur  normale  revient  d'abord  au  tronc,  puis  aux  extrémités  et 
à  la  face  ;  la  respiration  devient  peu  à  peu  f^us  facile,  et  bientôt  le  malade  est  com- 
plètement guéri.  On  ne  saurait  évidemment  voir  là  aucune  réaction,  et  comme» 
dans  la  majorité  des  cas ,  même  au  fort  de  l'épidémie ,  les  choses  se  sont  passées 
ainsi,  on  voit  que  cette  période,  très  importante  à  connaître  néanmoins,  n'est  pas 
aussi  inévitable  qu'on  a  semblé  le  croire.  £n  18/!i9,  la  réaction  a  été  plus  fréquente 
qu'en  1832. 

On  a  divisé  la  réaction  en  un  assez  grand  nombre  d'espèces ,  suivant  les  sym- 
ptômes prédominants  qui  la  caractérisent  :  c'est  ainsi  que  les  rédacteurs  de  la 
Gazette  médicale  ont  admis  une  fo7*me  inflammatoire,  une  forme  adynamique, 
une  forme  ataxique  et  une  forme  comateuse.  En  analysant  avec  soin  les  faits,  on 
voit  que  ce  ne  sont  là  que  de  simples  nuances  qui  indiquent  une  plus  ou  moins 
grande  gravité  des  phénomènes,  mais  qui  n'en  changent  nullement  la  nature.  La 
division  admise  par  M.  Magendie  a  encore  moins  d'im|)ortance,  puisqu'on  ne  peut 
en  tirer  que  des  conséquences  d'un  médiocre  intérêt  relativement  à  la  terminaison 
probable  de  la  maladie;  aussi  ne  l'exposerai-je  pas  en  détail.  J'en  dirai  seulement 
quelques  mots  plus  loin. 

Ce  qui  caractérise  principalement  cette  période  de  réaction,  c'est  le  retour  de  la 
circulation  et  de  la  chaleur.  Le  pouls,  qui  avait  été  si  longtemps  filiforme,  prend, 
avec  une  plus  ou  moins  grande  rapidité,  de  l'ampleur  et  devient  dur  et  plus  fré- 
quent. Si  alors  on  saigne  le  malade,  le  sang  coule  avec  facilité,  et  l'on  trouve  un 
caillot  nageant  dans  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sérum ,  et  d'autant 
mieux  formé  qu'on  s'éloigne  davantage  du  commencement  de  la  période.  M.  Gen- 
drin  a  remarqué  que  le  caillot  était  peu  fennc  et  brunâtre  dans  un  certain  nombre 
de  cas  où  il  surnageait  ;  que  la  quantité  de  sérum  était  augmentée,  et  qu'il  existait 
une  couenne  tantôt  continue,  tantôt  sous  forme  d'îlots  disséminés. 

La  respiration  reprend  de  l'activité;  les  inspirations  sont  plus  complètes,  et  par- 
fois leur  nombre  devient  plus  grand  que  dans  la  période  algide. 

La  chaleur  se  reproduit ,  et  devient  considérable  lorsque  la  réaction  est  vive. 
C'est  alors  qu'on  voit  apparaître  des  sueurs  en  plus  ou  moins  grande  abon- 
dance, sueurs  que  quelques  auteurs  ont  regardées  comme  critiques,  mais  qui,  en 
réalité,  n'ont  pas  coïncidé  avec  une  terminaison  de  la  maladie  plutôt  qu'avec  une 
autre. 

Parfois  il  existe  encore  quelques  vomissements  amers^  et  beaucoup  plus  rare- 
ment quelques  selles  liquides;  mais  bien  plus  souvent  on  voit  survenir  une  consti^ 
•potion  qui  peut  durer  pendant  un  assez  grand  nombre  de  jours.  Les  matières  ren- 
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Mf  reprennent  compléteinent  Todeur  fécale.  On  a  aussi  noté  alors  un  certain 
•gré  de  météorismc  et  l'expulsion  de  gaz  intestinaux  fétides. 
Les  vrines  reprennent  leur  cours,  et  lorsque  le  mouvement  fébrile  est  intense, 
les  présentent  les  mêmes  caractères  que  dans  les  fiè?res  violentes. 
Le  10  avril  18^9,  M.  Michel  Lé?y,  dans  une  note  lue  à  TAcadémie  de  méde- 
le  (1),  fit  connaître  là  présence  de  l'albumine  dans  les  vrines  des  cholériques. 
ientôc  après  M.  Rostan  signala  le  mOme  fait,  qui  a  été  depuis  constaté  par  tous 
I  médecins;  seulement  les  uns  ont  toujours  trouvé  de  Talbumine  dans  l'urine  de 
■t  les  cholériques,  et  les  autres  dans  une  plus  ou  moins  grande  proportion  de 
s  seulement.  M.  Martin-Solon  (2)  a  fait  remarquer  que  cette  différence  venait 
s 'époques  diverses  auxquelles  on  a  examiné  les  urines.  Lorsque  la  réaction 
ipère  et  que  l'urine  reparaît,  ce  liquide  contient  de  l'albumine;  au  bout  d'environ 
larante-huit  heures,  l'albumine  disparaît  et  les  urines  deviennent  aqueuses.  J'ai 
aralboniine  en  plus  grande  abondance  et  plus  persistante  chez  deux  phthisiques 
Hrtsdn  choléra.  Dans  quelques  cas,  il  y  a  une  rétention  d'urine  de  plus  ou  moins 
pgiie  durée. 

En  même  temps  la  coloration  générale  change;  c'est  alors  qu'on  voit  la  face 
erenir  rouge,  les  yeux  s'injecter,  et  qu'on  obsenc  un  larmoiement  plus  ou  moins 
bondant 

La  céphalalgie  est  un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  de  cette  périoda 
loelqaefois  portée  à  un  très  haut  degré,  elle  est  constituée  presque  toujours  par 
■e  douleur  gravative  générale,  plus  marquée  à  la  région  frontale. 

Enfin  un  reste  de  faiblesse,  un  peu  d'insomnie  et  d'agitation  la  nuit,  complè- 
tent ces  symptômes,  qui  ne  sont,  comme  on  le  voit,  que  le  résultat  des  oiïorts  faits 
pv  Forganisme  pour  rendre  aux  diverses  fonctions  leur  activité  première. 

n  n'est  pas  très  rare  de  voir  un  certain  degré  de  chaleur,  un  peu  de  céphalalgie 
«manifester  dans  le  cours  de  la  période  algide,  pour  faire  place  ensuite  à  des  sym- 
féoKS  semblables  à  ceux  qui  avaient  précédé  :  c'est  ce  qu'on  a  nommé  réaction 
incomplète^  dénomination  peu  exacte,  puisque  nous  avons  vu  dans  d'autres  cas  les 
aimes  phénomènes,  au  même  degré,  être  suivis  d'une  guérison  parfaite. 

Lorsque  les  symptômes  fébriles  vont  jusqu'à  occasionner  du  délire,  de  l'agita- 
ÉM,  de  rinsonmie,  etc. ,  on  dit  qu'il  y  a  réaction  ataxique  ou  typhoïde,  surtout 
■  l'on  observe  la  fuliginosité  des  dents  et  la  sécheresse  de  la  langue,  qui  se  mon* 
Hcnt,  en  pareil  cas,  comme  dans  toutes  les  fièvres  violentes  ;  mais  il  serait  inutile 
l'insister  sur  ces  détails,  qui  n'ont  pas  d'importance  pathologique  réelle. 

Après  avoir  duré  un  temps  variable,  ces  symptômes  se  calment  peu  à  peu,  comme 
fans  les  fièvres  ordinaires,  ou  bien,  faisant  des  progrès,  ils  entraînent  les  malades 
ui  tombeau  ;  c'est  alors  qu'on  voit  sunenir  les  symptômes  ataxiques  mentionnés 
|É«  haut,  les  soubresauts  des  tendons,  l'assoupissement,  le  coma,  en  un  mot  l'exa- 
lération  des  phénomènes  morbides  ([ui  caractérisent  cette  i)ériode. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas,  on  ne  trouve,  pour  expliquer  l'apparition  de  ces 
lymptômes  fébriles,  rien  que  la  violence  de  la  réaction  elle-même;  mais  dans 
d'antres,  il  survient  des  inflammations  cpii  peuvent  être  la  principale  cause  du 


(t)  BuUeiin  de  l'Académie  de  médecine,  1849,  t.  XIV,  p.  67 1 . 

(î)  Vo3^.  Séance  de  la  Soc,  méd.  des  hôpitaux  [Union  médicale^  1S49). 
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mouvement  fébrile,  ou  qui  du  moins  peuvent  lui  avoir  douné  la  première  iropnl- 
sion.  Ces  inflammations  ont  ordinairement  leur  siège  dans  le  parenchyme  pulmo- 
naire. Quekjueiois  elles  se  montrent  dans  les  membranes  cérébrales. 

Parmi  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  je  vois  également  un  certain  degré 
de  bronchite^  une  angine  peu  considérable,  un  éryàipèle  survoiu  autour  de  piqûres 
de  sangsues,  des  abcès  et  des  uicét^attons  sur  les  paupières,  venir  se  joindre,  comme 
cause  de  réaction,  à  celles  cjui  existent  naturellement  dans  la  maladie.  D'autres 
fois  on  a  observé  un  engorgement  plus  ou  moins  considérable  des  giandeê  paro* 
tidesj  des  contractures  des  membres,  ou  bien  une  éruption  que,  suivant  les  au- 
teurs du  Cumpendiuniy  M.  Culleriera  rattachée  à  la  roséole.  Dans  la  dernière  épî« 
demie,  MM.  Briquet,  Mignot  et  Leudet,  ont  observé  des  éruptions  qui  ne  pouvaient 
pas  se  rapporter  toutes  à  la  roséole.  U  peut,  en  effet,  se  produire  à  la  surface  de  h 
peau,  des  effloresccnces  qui  annoncent  le  surcroît  d'activité  de  la  circulation.  Gci 
phénomènes  n'ont  qu'une  importance  secondaire. 

On  a  remarqué  aussi  que  les  muscles,  en  revenant  k  leur  état  habituel,  préaeii' 
tent  parfois  des  contractions  particulières,  des  espèces  de  palpitations,  ce  qui  a  lait 
donner  par  Magendie,  à  la  réaction  qui  s^accompagne  de  ce  léger  symptôme,  le 
nom  de  réaction  fibrillaire. 

Dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  s'est  présenté  un  fait  digne  de  re^ 
marque,  et  que  je  dois  consigner  ici  La  période  de  réaction,  au  lieu  d'être  carac- 
térisée par  des  symptômes  continus,  s'est  montrée  sous  une  forme  intermittente 
bien  tranchée  ;  il  y  avait  tous  les  jours  tm  accès  fébrile  avec  frisson  initial,  qui  cédi 
promptement  au  sulfate  de  quinine. 

Je  dirai  très  peu  de  mots  des  lésions  qui  ont  été  considérées  conune  des  compli* 
cations  du  choléra.  Peut-on  regarder  comme  telles  la  congestion  pulmonaire^  ki 
pieuro-pneumonies,  les  bronchites^  qui  surviennent  dans  le  cours  de  cette  maladie? 
C'est  ce  qui  parait  douteui,  quand  on  considère  que  leur  apparition  est  sous  l'iiH 
fluence  de  sjmptômes  généraux  tout  à  fait  propres  au  choléra,  ce  qui  en  fait  plotftt 
de  simples  lésions  secondaires.  Quant  à  la  gastro-entérite^  aux  affections  céré- 
brales qui  peuvent  apparaître  dans  la  période  de  réaction,  elles  sont,  à  propremeol 
parler,  des  symptômes  de  cette  réaction  elle-même. 

Mais  le  choléra  survient  fréquemment  dans  le  cours  d'une  autre  affection,  et  l'oB 
a  recherché  quelle  influence  il  avait  sur  la  marche  de  la  maladie  primitive.  Disons, 
malgré  l'intérêt  que  présentent  plusieurs  observations  publiées  sur  ce  point  par 
M.  Duplay  (1),  que  les  faits  sont  trop  insuffisants  pour  qu'on  puisse  encore  en  tirer 
des  conclusions  définitives. 

Tel  était  l'état  de  la  question  quand  a  paru  la  première  édition  de  cet  omTage. 
Dans  l'épidémie  de  18/i9,  on  a  fait  les  remarques  suivantes  :  On  a  vu  dans  le  c»irs 
du  choléra,  après  les  évacuations  alvines  abondantes,  des  hydropisies  se  dissiper. 
Quant  aux  maladies  inflammatoires  parenchymateuses,  il  ne  parait  pas  que  les 
choses  se  passent  de  même.  J'ai  cité  des  cas  où  des  pneumonies  ont  persisté  et  fait 
des  progrès  malgré  le  choléra,  et  M.  Gillette  a  vu  l'hépatisation  du  poumon  k  l'an- 
topsie  de  sujets  pris  du  choléra  dans  le  cours  d'une  pneumonie.  Les  maladies 
aiguës  de  la  peau  disparaissent,  au  contraire,  et  souvent  pour  reparaître  ensuite  : 

(1)  Archives  générales  de  médecine^  t.  XX K,  p«  29. 
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.  De^  orgie  et  Sandras  (1  )  en  ont  rapporté  des  exemples  remarquables, 
tnis  quelques  cas  rares,  le  contraire  a  paru  avoir  lieu,  c'est-à-dire  que  Tappa- 
n  d*une  maladie  aiguë  a  paru  faire  cesser  le  choléra.  C'est  ce  qu'a  vu  M.  Lé- 

(2)  daas  le  cas  suivant  : 

n  malade  dans  la  période  algide  du  choléra  entra  à  l'hôpital  ;  le  lendemain  de 
entrée^  plus  de  choléra,  mais  des  crachats  rouilles  et  tous  les  phénomènes  sté- 
copiques  d'une  pneumonie.  Cette  maladie  marcha,  comme  à  l'ordinaire  ;  elle  se 
ipa,  et  au  moment  où  la  résolution  était  presque  complète,  le  choléra  revint, et 
orta  le  malade. 
lartin-Solon  (3)  a  vu  un  cas  d'albuminurie  guéri  sous  l'influence  du  choléra. 

I  arrÎTe  assez  souvent,  après  les  épidémies  de  choléra,  que  les  personnes  con- 
fnt  la  plus  grande  frayeur  de  contracter  cette  maladie,  quoique  le  danger  soit 
é.  Parfois  même  il  résulte  de  cette  crainte  un  ensemble  de  symptômes  ner^ 
ique  M.    Axenfekl  (U)  a  décrit,  d'après  M.  Beau,  sous  le  nom  de  choléro' 

$   XT.  —  Htarehe,  durée,  termiaalf  on  de  la  maladie. 

A  marche  du  choléra  est  ordinairement  rapide,  surtout  au  début  des  épidémies, 
le  circonstance  mérite  d'être  notée,  car  elle  rapproche  les  épidémies  du  choléra 
toutes  k«  autres  épidémies.  N'oublions  pas,  toutefois,  que  le  contraire  a  eu  lieu 
B  l'épidémie  de  18/i9.  Les  symptômes  de  cette  maladie  ont  une  marche  con- 
ne,  rarement  interrompue  par  des  améliorations  (lassagères,  surtout  dans  la 
iode  algide.  L'ai)parition  des  évacuations  abondantes  en  est  presque  toujours 
premier  signal,  et  bientôt  après  viennent  les  symptômes  nerveux  et  les  troubles 
la  respiration  et  de  la  circulation  qui  en  sont  la  conséquence. 
Quant  à  la  durée,  nous  trouvons  à  ce  sujet  des  renseignements  importants  dans 
Rapport  de  la  commission  (5).  Jxi  durée  varie  le  plus  ordinairement  entre  quel- 
cs  heures  et  un  jour  ou  deux  ;  cependant  il  n'est  pas  très  rare  de  la  voir  se  pro- 
i|er  pendant  quatre,  cinq,  huit  et  dix  jours.  Mais  cx^Ule  durée  est  subordoimée 
l'épocpie  de  l'épidémie  où  les  malades  sont  atteints  :  c'est  ainsi  qu'au  début  de 
pidémie  et  au  commencement  des  recrudescences^  elle  est,  en  général,  beaucoup 

II  courte.  On  trouvera  des  détails  sur  ce  point  dans  le  rapport  que  je  viens  de 
er. 

On  ne  saluait  admettre,  avec  M.  Gendrin,  que  la  maladie  se  termine  toujours 
r  des  crises  ou  par  des  métastases.  Il  n'existe  même  pas  de  faits  qui  prouvent 
e  les  phénomènes  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  critiques  le  méritent  réelle-: 
mt  Quant  aux  métastases,  le  fait  est  moins  bien  prouvé  encore,  s'il  est  possible. 
C'est,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  le  cours  de  la  période  algide  que  la 
dadie  se  tenuine  le  plus  fréquemment  par  la  mort.  Il  n'est  pas  rare ,  après  que 
\  principaux  symptômes  se  sont  dissipés,  de  voir  persister  pendant  un  temps  plus 

il)  Voyez  Ib  discussion  qui  a  eu  lieu  à  ce  sujet  à  la  Soc,  médic.  des  hôpU.y  séance  du 
iiepi.  iS49,  ou  Union  médic,  2  et  20  octobre  1849. 

(S)  Soe,  méd.  des  k&pit.  de  Paris,  séances  de  Juillet  et  août  1849,  et  Archives  de  méd,, 
mer  1850. 

(3)  Gazelle  des  hôpitaux,  1819. 

(4)  Union  médicale,  22  novembre  1849. 

(5)  Rapport  sur  la  marche  et  les  effets  du  choléra^morbus  dans  Paris.  Paris,  1834,  in-l. 
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OU  moins  long  des  phénomènes  variables  et  parfois  très  incommodes.  Ce  sont  tantidt 
des  phénomènes  nerveux,  comme  Tagitation,  les  rêvasseries  la  nuit,  un  certain 
degré  d*insomnie,  une  préoccupation  plus  ou  moins  grande  sur  l'état  de  ia  santé; 
d'autres  fois,  des  troubles  digestifs,,  la  diminution  de  Tâppétit,  la  constipation; 
parfois  des  douleurs  d'estomac,  de  véritables  gastralgies,  qui,  d'après  M.  Barras, 
auraient  été,  ainsi  que  je  le  dirai  (article  Gastralgie),  infmiment  plus  fréquenta 
pendant  le  choléra.  On  a  vu  ces  symptômes  persister  pendant  un  temps  fort  kmg, 
de  telle  sorte  que,  plusieurs  mois  après  leur  ^uérison,  quelques  malades  n'avaient 
pas  pu  réussir  à  s'en  débarrasser. 

Il  est  arrivé  quelquefois  que  des  sujets,  se  croyant  guéris,  et  ne  conservant  que 
dé  légers  troubles  intestinaux,  ont  repris  trop  tôt  leurs  habitudes,  et  ont  eu  une 
nouvelle  attaque  de  choléra  ;  c'était  alors  une  rechute.  Mais  on  a  vu  aussi  des  sujeb 
être  repris  de  tous  les  symptômes  après  une  guérison  complète.  Il  y  avait  alors  une 
véritaUe  récidive.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  fréquents. 

Faoi^il  dire,  avec  quelques  auteurs,  qu'on  est  d'autant  plus  sujet  à  contracter  le 
choléra  qu'on  en  a  plus  violemment  subi  les  atteintes  une  première  fois?  C'est  ce 
qui  n'est  pas  appuyé  sur  des  faits  incontestables,  et  cependant  des  propositioBi 
semblables  ne  devraient  être  que  la  conséquence  d'aune  analyse  extfcte  d'obseni- 
tions  nombreuses. 

S  ▼.  -r-  Iiéfîoiis  •natomîqiiefl. 

Les  lésions  anatomiques  propres  au  choléra  ont  beaucoup  occupé  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  cette  matière.  Il  n'est  guère  de  particularités  qui  n'aient  été  mention- 
nées; mais  quand  on  examine  avec  soin  les  obsenations,  on  ne  tarde  pas  à  s'aper- 
cevoir qu'on  a  beaucoup  exagéré  l'importance  de  quelques-unes  des  altérations 
trouvées  après  là  mort,  qu'on  en  a  beaucoup  trop-généralisé  d'autres,  et  que  quel- 
ques-unes ont  été  mal  interprétées.  Je  vais  commencer  par  exposer  les  lésions  dei 
voies  digestives,  siège  principal  de  la  maladie. 

Vestamac  est  rarement  augmenté  de  volume  d'une  manière  très  considérable; 
cependant  on  l'a  xu  d'une  capacité  double  et  plus  volumineux  encore  :  c'est  ce  qui 
a  été  obsené  chez  quatre  sujets,  sur  trente-cinq  dont  j'ai  entre  les  mains  l'autopsie 
très  exacte.  Il  est  également  rare  que  cet  organe  ait  diminué  de  volume.  Il  n'en 
était  ainsi  que  chez  trois  sujets  sur  trente-cinq,  et  encore  faut-il  dire  que  c'était  i 
une  époque  où  les  symptômes  de  réaction  approchaient,  et  où  par  conséquent 
l'exhalation  séreuse,  à  la  surface  de  l'estomac,  cessait  d'être  abondante  on  même  de 
se  produire.  Chez  tous  les  autres  sujets,  l'estomac  avait  son  volume  ordinaire  ou 
était  un  peu  plus  volumineux. 

L'état  de  cet  organe  est  en  rapport  avec  l'abondance  du  liquide  qu'il  contient 
Rarement  il  renferme  des  gaz  en  quantité  considérable  :  le  liquide  troinré  dans  son 
intérieur  présente,  suivant  les  sujets,  quelques  différences  qui  méritent  d'être  no- 
tées. Ordinairement  vert  ou  verl  jaunâtre,  ou  gris,  il  est  parfois  rouge  ou  couleur 
lie  de  vin,  phénomène  qui  a  été  constaté  par  la  plupart  des  auteurs,  et  qui  s'est 
rencontré  cinq  fois  chez  les  sujets  dont  j'ai  l'obsenation  sous  les  yeux.  Parfois  ce 
liquide  est  louche,  bien  plus  rarement  il  est  incolore.  Coulant  chez  la  majorité  des 
sujets  comme  de  l'eau,  chez  quelques-uns,  au  contraire,  il  est  épais,  ce  qui  tient 
surtout  à  la  présence  d'une  substance  muqueuse  dont  il  va  être  question. 


CHOLÊRA-MORBUS  ÊPIDÊMIQUE.   —  LÊSIOMS  ANATOMIQUES.  121 

Ordinairement  peu  abondant,  ]e  mucus  se  présente  sous  deux  formes  distinctes. 
Tantôt,  en  eHet,  on  trouve  simplement  dans  le  liquide  quelques  flocons  d*un  vert 
blanchâtre,  ou  plus  rarement  grisâtre,  et  ressemblant  à  du  riz  cuit  ;  tantôt,  avec  ou 
en labsence  de  ces  flocons  muqueux,  ou  trouve  une  substance  plus  ou  moins  vis- 
queuse, ordÎDairement  adhérente,  d*une  abondance  médiocre,  et  qu'il  est  diflicile 
looreot  de  détacher  de  la  muqueuse  par  des  lavages  répétés.  Cette  substance  rend 
paribis  très  onctueux  le  liquide  contenu  dans  Testomac,  et  quelquefois  le  fait  res- 
«nbler  à  du  blanc  d*œul  Tout  dépend  de  la  quantité  du  liquide  séreux  et  trouble 
qui  existe  en  même  temps  dans  Testomac 

Dans  un  des  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  le  liquide  se  présentait  avec  un  aspect 
très  remarquable,  car  on  voyait  à  sa  surface  comme  de  i)etits  globules  de  graisse 
liqnéûée,  semblables  à  ce  qu'on  .ap|)e]le  des  yeux  sur  le  bouillon.  Chez  un  autre 
njet,  il  existait  dans  l'estomac  une  petite  quantité  de  sang  pur  liquide,  ce  qui  ne 
parait  être  autre  chose  que  l'exagération  de  l'état  dans  lequel  nous  avons  trouvé  le 
iifiide  rouge  et  lie  de  vin,  le  sang  exhalé  s'étant,  dans  ces  derniers  cas,  mêlé  à  une 
pb  ou  moins  grande  quantité  d'une  autre  matière.  Ënfm,  malgré  l'abondance  des 
Mxnissenients,  ou  a  encore  trouvé,  quoique  rarement,  des  aliments  mal  digérés  an 
milieu  du  liquide  stomacal 

Les  expériences  chimiques  faites  sur  ce  liquide  ont  démontré  qu'il  était  forte- 
ment alcalin»  et  qu'il  contenait  une  assez  grande  proi)ortion  d'albumine  ;  en  un 
mot,  qu'il  renfermait  les  principaux  éléments  du  sérum  du  sang  (1).  Nous  avons 
\\ï  plus  haut  le  résultat  des  expériences  de  M.  Becquerel. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  parois  de  l'estomac,  nous  trouvons  que  ce 
qu'il  V  a  de  plus  remarquable,  c'est  la  coloration.  Rarement,  en  efi'et,  on  trouve  U 
omqueuse  avec  sa  couleur  naturelle.  Ordinairement  rose  livide  ou  pâle,  ou  bien 
hlanc  bleuâtre,  soit  dans  toute  son  étendue,  soit,  ce  qui  est  bien  plus  fré4]uent,  dans 
on  ou  plusieurs  points,  elle  est  parfois  jaune  bistre,  ou  plus  rarement  elle  a  la 
couleur  de  la  pelure  d'oignon.  On  voit  cpie  la  principale  coloration  est  la  couleur 
rosée  ou  livide.  Dans  les  cas  où  le  tissu  sous-muqueux  a  été  examiné,  on  y  a  trouvé 
la  cause  de  cette  coloration  dans  une  injection  veineuse  plus  ou  moins  considérable, 
tandis  que  la  muqueuse  elle-même  ne  présentait  pas  de  vaisseaux  développés 
dans  son  épaisseur.  On  y  voyait  seulement,  dans  un  nombre  peu  ccmsidérablc  de 
cas,  un  pointillé  rouge  médiocrement  abondant. 

Les  altérations  de  cette  membrane  consistaient  presque  uniquement  dans  un 
certain  degré  de  ramollissement  et  dans  un  mamelonnemcnt  assez  frécpient,  dont 
quelques-unes  de  ses  parties  étaient  le  siège.  Le  ramollissement  occupe  presque 
toujours  le  grand  cul-de-sac  ;  i)arfois  il  se  montre  peu  étendu  dans  d'autres  régions. 
La  membrane  peut  être  ramollie  au  point  de  s'enlever  œnime  du  mucus.  Le  siège 
de  ce  ramollissement  et  l'absence  de  toute  autre  lésion  concomitante  ne  permettent 
pas  de  le  rapporter  à  une  inflammation  véritable. 

On  a  encore,  dans  quelques  cas,  trouvé,  dans  la  muqueuse  stomacale,  quelques 
petits  points  saillants,  blanchâtres,  assez  semblables  à  ceux  que  nous  retrouverons 
dans  l'intestin  et  dans  l'cesophage.  L  ne  seule  foisuu  épaississement  un  peu  remar- 
quable de  la  muqueuse  a  été  noté  dans  les  obsenations  que  j'analyse. 

(f)  Voy.  Lassaifne,  TMse,  Paris.— > Hermann,  Med.'Chir,  Beview,  1833,  etc. 
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L*inlestin  grêle  présente  ordinairement  nn  volume  un  peu  augmenté ,  surtout 
dans  les  points  oti  existe  la  plus  grande  accumulation  de  liquide,  c^est-à-^re  à  la 
partie  inférieure  de  l'iléon.  Il  est  rare  que  cette  augmentation  dé  Tôhimc  soit  doe 
au  développement  d*une  notable  quantité  de  gaz.  Aussi  l'intestin  n'a-t-ii  été  pre»- 
que  jamais  doublé  de  volume.  M.  Dalmas,  en  particulier,  a  indiqué  une  certaine 
sensation  produite  par  le  contact  des  intestins,  sensation  teUe,  que  Ton  croît  toë- 
cher  un  corps  pâteux  ;  mais  ce  caractère  n'existe  pas,  à  beaucoup  près,  dans  tous 
les  cas. 

A  Textéricur,  l'intestin  paraît,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  fortement 
coloré  ;  il  l'est  surtout  vers  l'iléon,  et  nous  verrons  tout  à  l'heure  que  cette  colora- 
tion tient  à  l'injection  plus  ou  moins  abondante  de  ses  parois. 

Dans  son  intérieur,  il  renferme  un  liquide  qui  est,  comme  celui  de  restomac, 
composé  de  deux  parties  distinctes,  et  cpii,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
n'est  pas,  à  beaucoup  près,  le  même,  suivant  qu'on  l'examine  à  la  partie  supé- 
rieure, moyenne  ou  inférieure  de  l'intestin.  Dans  la  partie  supérieure,  le  liquide, 
considéré  d'une  manière  générale,  est  fréquemment  gris,  jaune,  jaune  verdltit 
ou  blanc  ;  quelquefois  il  est  rosé,  parfois  un  peu  rouge,  presque  jamais  livide. 
Dans  la  deuxième  partie,  il  devient  fréquenunent  livide,  prend  une  teinte  lilas, 
parfois  même  il  a  une  couleur  bleuâtre  ;  et  enfin,  dans  la  troisième  partie,  il  est 
encore  plus  fréquemment  livide,  ou  de  couleur  lilas  ;  on  l'a  vu  prendre  tine  coti- 
leur  chocolat,  ce  qui  a  été  noté  dans  une  des  observations  que  j'ai  sous  ks 
veux. 

La  densité  du  liquide  n'est  pas  non  plus  la  même,  suivant  qu'on  l'examine  dans 
les  trois  parties  qui  viennent  d'être  indiquées.  C'est  ainsi  que,  dans  la  première 
partie,  il  est  ordinairement  épais,  d'apparence  laiteuse,  et  que,  même  cpiandila 
un  assez  grand  degré  de  fluidité,  il  n'est  jamais  coulant  comme  de  l'eau.  Dans  b 
deuxième  partie,  au  contraire,  tout  en  conservant  son  aspect  trouble  et  les  colora- 
tions qui  ont  été  signalées  plus  haut,  la  matière  devient  beaucoup  plus  llipiide,  et 
déjà,  dans  quelques  cas,  on  l'a  trouvée  coulante  comme  de  l'eau.  Enfin,  dans  les 
dernières  parties  de  l'intestin,  cette  matière  est  remarquable,  dans  la  majorité  des 
cas,  par  sa  fluidité,  et  quelquefois  même  elle  prend  une  transparence  qu'elle  n'avait 
pas  dans  la  première  partie. 

I^  matière  muqueuse  participe  aux  diverses  colorations  du  liquide.  Parfois  la 
couleur  bleuâtre  qu'elle  présente  est  tvvs  remarquable;  parfois  aussi  elle  a  une 
teinte  lilas,  n)sée  ou  n)uge,  qui  lui  donne  un  aspect  particulier.  Comme  le  liquide 
dans  lequel  il  est  contenu,  le  mucus  perd  également,  du  moins  dans  la  plupart  des 
cas,  sa  densité,  à  mesure  qu'on  approche  de  la  iin  de  l'intestm  grêle  :  c'est  ainsi 
qu'on  l'a  vu  devenir  coulant  comme  du  petit-lait.  Outre  celui  que  l'on  rencontrée 
l'état  libre  dans  le  liquide  intestinal,  il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  une  couche  phis 
ou  moins  adhérente  à  la  surface  de  la  muqueuse  :  c'est  ce  qui  avait  lieu,  en  effet, 
chez  plus  de  la  moitié  des  sujets  chez  4esquels  on  l'a  recherché.  Chez  un  d'eux,  il  y 
avait  cela  de  remarquable  qu'un  grand  nombre  de  fdets  muqueux étaient  rassemblés 
en  masse  et  ressemblaient  à  un  paquet  de  mousse. 

Des  parcelles  muqueuses  plus  ou  moins  abondantes  et  tenues  en  suspension  dans 
le  liquide  intestinal  participent  le  plus  souvent  aux  diverses  colorations  indiquées 
plus  haut  Elles  sont  ordinairement  semblables  à  du  riz  bien  cuit  ec  écrasé.  C'est 
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cette  même  matière  dont  nous  «yods  sigualé  l'existence  dans  les  selles  pendant  la 
vie.  Parfois  aussi  leur  aspect  est  tout  à  fait  floconneux.  Ds^us  un  cas,  le  mucus 
ibmiait  Si  la  surface  de  l'intestin  une  espèce  de  pseudo-membrane;  et  dans  un 
latre ,  il  se  détachait  en  Glaments  qui  flottaient  dans  l'eau  et  avaient  l'aspect 
d'an  chevelu. 

Enfin,  dans  qudques  cas,  on  a  trouvé  des  particularités  remarquables.  Ainsi  ches 
im  sujet  le  liquide  épais  et  blanc  était  tellement  mêlé  de  bulles  d'air,  qu'il  resscm* 
blait  à  des  oeufs  à  la  neige;  mais  les  particularités  de  cette  espèce  n'ont  pas  une  très 
grande  importance.  Quelquefois  aussi  on  a  constaté  la  présence  de  vers  lombrics. 
Dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  paroi  interne  de  l'intestin  a,  dans  les  diverses 
farties,  une  coloration  correspondante  à  celle  des  liquides  contenus  dans  cet  or- 
gane. Aussi  est-ce  dans  la  dernière  partie  qu'elle  est  le  plus  souvent  livide,  rouge, 
rasie,  noirâtre.  Parfois  cependant  on  observe  une  coloration  uniforme  dans  toute 
Vclcndue  de  l'intestin,  bien  que  la  couleur  du  liquide  change.  C'est  ainsi  que  cbex 
dnx  sujets  il  y  avait  une  couleur  bleuâtre  partout,  et  que  chez  d'autres  la  face 
imenie  était  pâk  ou  blanche  dans  les  trois  parties  indiquées  plus  haut.  La  colora-^ 
tion  noire  ne  s'est  montrée  qu'une  fois  sur  trente-cinq  cas,  et  à  la  partie  inférieure 
<fe  Vintestin  seulement  Quant  à  la  couleur  rouge  uniforme,  elle  n'a  pas  été  plus 
fréquente. 

Presque  tous  les-auteurs  ont  i-egardé  ces  diverses  colorations  comme  appartenant 
à  la  muqueuse  elle-même  ;  mais  c'est  là  le  résultat  d'un  examen  i)ou  attentif.  Dans 
les  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  il  est  hors  de  toute  contestation  que  la  coloration  était 
due  k  l'injection  du  tissu  sous-muqueux,  et  à  un  certain  degré  d'imbibition  occa- 
siooné  par  le  sang  (|ui  avait  transsudé.  Si,  en  efiet,  on  examinait  le  tissu  sous-mu- 
qneux,  on  y  trouvait  une  injection  parfois  uniforme,  mais  en  général  d'autant  plus 
omsidérable  qu'on  se  rapprochait  davantage  du  caH^uni.  Cette  injection,  qui  pré- 
tentait,  pour  la  couleur,  les  principales  nuances  indiquées  plus  haut,  c'est-à-dire 
le  rose  livide,  le  livide,  le  noirâtre,  était  i)ortée  quelquefois  au  point  qu'il  y  avait 
une  véritable  infiltration,  d'où  résultaient  des  ecchymoses  manifestes  et  parfois  un 
commencement  de  destruction  du  tissu  sous-muqueux. 

D'ailleurs  la  membrane  muqueuse  se  présente  pres(|uc  toujours  avec  sa  consis- 
tance noniiale.  Deux  fois  seulement  sur  trente-cinq,  je  la  trouve  un  |)eu  ramollie 
dans  une  petite  étendue.  Parfois  aussi  elle  présente  un  certain  degré  d'épaLssLsse- 
meiiL  Cet  épaississement  se  montre  en  général  en  rapport  avec  la  dilatation  de 
riotestin  par  les  Uquides;  c'est  ce  qui  a  eu  lieu,  en  effet,  huit  fois  sur  onze  cas 
dans  lesquels  cette  altération  a  été  bien  constatée,  et  dans  ces  cas  l'épaississement 
correspondait  précisément  aux  ixiints  les  plus  dilatés.  Est-ce  à  cette  dilatation  qu'il 
bai  attribuer  l'épaississement  de  la  nm<iuonse  ?  La  courte  durée  de  •  la  maladie 
pourra  faire  penser,  au  premier  abord,  que  la  chose  n'est  pas  possible  ;  mais  l'ex* 
périence  a  prouvé  qu'il  faut  très  peu  de  tem|)s  pour  que  les  organes  creux,  disten- 
dus, soit  par  des  liquides,  soit  par  des  gaz,  présiMitent  un  épaississement  plus  ou 
moins  marqué  de  leurs  parois.  On  doit  plutôt  croire  cfue  dans  les  cas  où  Ton  n'a  pas 
tromé  de  coïncidence  entre  l'épaississement  et  la  dilatation,  l'intestin  s*étant  vidé 
vers  la  fin  de  la  maladie,  il  est  resté  un  peu  d'hypertropliie  de  la  muqueuse  qui  n'a 
pas  eu  le  temps  de  se  dissiper. 
On  a  beaucoup  parlé  des  folUcules  isolés  qui  se  montrent  fréquemment  dans 
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cette  affection;  mais  j'atteodraî,  pour  les  mentionner,  d*aToir  décrit  le  gros  intestin 
où  on  les  rencontre  également. 

Enfin  on  a  noté  l'existence  d'ulcérations,  mais  on  en  a  rarement  constaté  la  pré- 
sence. Ces  ulcérations  n'ont  pas  d'importance  réelle.  Dans  deux  cas  dont  j*ai  kt 
observations  sous  les  yeux,  elles  se  sont  montrées  en  dehors  des  plaques  de  Peyer, 
et  sans  caractères  particuliers.  Chez  un  sujet,  la  présence  de  tub^xrules  dans  les 
poumons  a  été  bien  constatée  et  a  rendu  compte  de  cette  altération;  et  chez  l'antre 
l'état  des  poumons  n'a  malheureusement  pas  été  mentionné. 

Les  plaques  de  Peyer  n'ont,  dans  aucun  cas,  présenté  de  véritable  altération» 
Tranchant  ordinairement,  par  leur  couleur  blanche  ou  grisâtre,  sur  le  fond  coloré 
de  l'intestin,  elles  consenent  leur  consistance,  et  bien  rarement  elles  présentent 
une  très  légère  saillie  qui  est  sans  importance. 

Comme  l'intestin  grêle,  le  gros  intestin  présente  des  différences,  suivant  qu'on 
l'examine  dans  sa  première,  sa  deuxième  ou  sa  troisième  partie.  Plus  souvent  aug- 
menté de  volume  que  le  petit  intestin,  il  contient  aussi  un  peu  plus  souvent  d» 
gaz  accumulés.  Ces  gaz  s'y  montrent  surtout  lorsqu'un  commencement  de  réactîoD 
a  eu  lieu,  et  iMagendie  a  trouvé  dans  leur  présence  un  signe  démontrant  que  la 
maladie  tendait  à  s'améliorer.  Le  volume  du  gros  intestin  peut  être  doublé  et  même 
triplé.  C'est  surtout  quand  il  y  a  eu  du  météorisme  pendant  la  vie,  et  qu'il  existe 
des  gaz  accumulés  après  la  mort  qu'on  observe  cette  dernière  augmentation,  de 
volume. 

Le  licfuidc  contenu  dans  le  gros  intestin  est  ordinairement  un  peu  plus  épais 
que  celui  de  l'intestin  grêle;  dans  un  cas  cependant  le  contraire  a  en  lien.  I^ 
plus  souvent  coulant  presque  comme  de  l'eau,  il  reste  à  peu  près  tel  dans  toute 
l'étendue  de  l'organe.  Il  est  ordinairement  trouble,  parfois  louche,  laiteux,  gri- 
sâtre, et  ces  colorations  se  rencontrent  principalement  dans  le  premier  tiers.  Dans 
le  second  tiers,  il  devient,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  lilas,  rosé,  livide,  lie  de 
vin,  parfois  verdâtre,  et  même  de  couleur  chocolat,  et  enfin,  vers  le  rectum,  c€S 
dernières  colorations  sont  plus  fréquentes  encore.  Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins 
que  ces  divisions  soient  rigoureuses,  c'est  l'aspect  général  du  liquide  seulement 
que  j'ai  voulu  indiquer;  car  tantôt  on  voit  la  coloration  lie  de  vin,  lilas,  etc.,  se 
montrer  partout,  tantôt  certaines  parties  seulement  présentent  les  nuances  que  je 
viens  d'indiquer. 

La  matière  muqueuse  décrite  à  propos  de  l'intestin  grêle  se  montre  moins  fré- 
quemment dans  le  gros  intestin.  Cependant  on  trouve  assez  souvent  encore  des 
flocons  muqueux,  des  parcelles  semblables  à  du  riz  écrasé  nageant  dans  le  liquide. 
Chez  un  sujet  inême,  il  y  avait  une  petite  quantité  de  matière  épaisse,  d'aspect 
purulent,  qui  était  très  remarquable,  car  on  ne  trouvait  à  ce  niveau  aucun  signe 
d'inflammation  de  la  muqueuse. 

Celle-ci,  plus  souvent  ramollie  que  celle  de  l'intestin  grêle,  l'était  surtout  dans 
le  premier  et  dans  le  second  tiers  de  l'intestin.  Tantôt  généralement  rosée,  livide, 
grise,  d'un  blanc  grisâtre,  lilas,  violacée,  etc. ,  elle  ét^it  surtout  remarquable  par 
les  taches  qui  s'y  montraient  fréquemment,  et  qui  étaient  rouges,  violacées, 
bleuâtres,  ressemblant  à  des  ecchymoses,  ou  d'autres  fois  comme  panachées  et 
ayant  l'aspect  d'une  arborisation  assez  riche.  Dans  un  cas,  ces  taches  étaient 
vertes,  et  dans  un  autre  elles  étaient  brunâtres.  A  leur  niveau,  la  muqueuse  était 
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Jorteinent  ramollie,  et  il  y  avait  une  odeur  gangreneuse  fortement  prononcée.  Des 
ahérations  du  même  genre  ont  été  signalées  par  quelques  auteurs. 

C'est  surtout  dans  le  gros  intestin  qu'on  peut  voir  facilement  que  la  coloration 
ot  due  à  Fétat  du  tissu  sous-muqueux,  et  non  à  la  muqueuse  elle-même.  Dans  les 
cai,  en  eHèt,  où  Ton  trouve  une  teinte  rouge  ou  livide  générale,  il  existe  aussi  une 
iajection  générale  du  tissu  sous-muqueux.  Dans  le  tissu  sous-muqueux,  au  con- 
tnHY,  où  il  y  a  des  taches  semblables  k  des  ecchymoses,  on  trouve  des  plaques  d'in* 
ikration  sanguine  corre^ndantes,  et  Texistence  d*une  véritable  ecchymose  sous- 
BMiqueuse  se  trouve  par  là  constatée.  Dans  quelques  cas,  le  tissu  sous-  muqueux 
ot  tellement  infiltré,  qu'il  a  perdu  sa  cohésion,  et  que  la  membrane  muqueuse  se 
iètache  iTec  plus  de  facilité. 

J'ai  dit  plus  haut  que  je  parlerais  des  glandes  de  Brunner  après  avoir  fait  la  des* 
criplion  du  gros  intestin.  C'est  dans  l'intestin  grêle  qu'on  les  trouve  principalement, 
et  la  première  remarque  à  faire,  c'est  que,  dans  les  observations  dont  je  donne 
l'aal^iie,  jamais  les  glandes  de  Brunner  ne  se  sont  montrées  dans  le  gros  intestin 
sas  qu'il  y  en  eût  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  dans  le  petit.  Dans 
quelques  cas,  ces  follicules  sont  extrêmement  abondants  et  presque  confluents 
fais  toute  l'étendue  des  deux  intestins.  Dans  les  autres,  au  contraire,  ils  se  mon- 
trent en  plus  ou  moins  grande  abondance,  suivant  qu'on  examine  telle  ou  telle 
partie.  En  général,  plus  nombreux  et  plus  gros  vers  la  fin  de  l'iléon  et  dans  le 
aecnm,  ils  diminuent  de  grosseur  et  de  nombre  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  ces 
deux  points.  Leur  volume  varie  généralement  entre  celui  d'un  grain  de  semoule  et 
d'un  grain  de  millet  ;  parfois  cependant  on  les  trouve  plus  gros.  C'est  ainsi  que, 
dutt  quelques  cas  rares,  ils  ont  jusqu'à  une  ligne  et  une  ligne  et  demie  de  dia- 
mètre. 

Suivant  M.  Dalmas,  ces  follicules,  ainsi  développés,  ne  se  montreraient  que  deux 
fobsur  cinq.  Dans  les  observations  que  j'ai  sous  les  yeux,  leur  présence  a  été  notée 
Mm  plus  souvent,  puisqu'elle  a  été  constatée  vingt-neuf  fois  sur  trente-quatre  cas 
où  on  les  a  recherchés.  Mais  leur  absence  dans  cinq  cas  n'en  est  pas  moins  une  rai- 
son 8u£Bsante  pour  qu'on  ne  regarde  pas,  avec  MM,  Nonat,  Serres  et  Cazalas  (1), 
cette  éruption  comme  une  lésion  essentielle  du  choléra.  La  présence  de  ces  folli- 
cules n'a  été  constatée  que  dk  fois  dans  le  gros  intestin. 

L'œsophage  ne  présente  guère  autre  chose  de  notable  que  le  développement,  dans 
m  petit  nombre  de  cas,  de  quelques  follicules  muciucux,  qui  sont  en  général  du 
Tofaîme  d'une  tête  d'épingle,  et  qui  se  montrent  principalement  à  la  partie  infé- 
lieore  de  ce  conduit.  Dans  un  cas,  cependant,  toute  l'étendue  de  la  muqueuse 
(nophagienne  présentait  un  degré  de  ramollissement  niarqué. 

Les  ^ndes  mésentériques  n'ont  rien  offert  de  bien  remarquable.  Un  peu  volu- 
ottienses  dans  un  petit  nombre  de  cas,  ayant  parfois  une  couleur  qui  variait  du 
me  au  livide  ou  au  bleuâtre,  elles  se  sont  d'ailleurs  toujours  montrées  avec  leur 
CQiMstance  ordinaire ,  et  n'ont  jamais  été  le  siège  de  véritables  altérations  de 
stracture. 

Le  foie  n'a  rien  non  plus  de  digne  de  remarque.  Offrant  un  certain  degré  de 
congestioo  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas,  rarement  un  peu  ramolli,  il  était 

(1)  MmUeur  de$  hùpUOrtuCt  mars  et  avril  1853. 
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d'ailleurs  sain  sous  tous  les  autres  rapports.  Quant  à  la  vésicule  biliaire,  elle  oon- 
tient  ordinairement  un  liquide  assez  abondant,  médiocrement  épais,  d'une  couleur 
qui  varie  du  jaune  trouble  au  vert  foncé ,  et  qui  a  tous  les  caractères  de  la 
bile.  Dans  un  cas,  cependant,  on  trouva  dans  la  véHÎcule  une  matière  glaireun 
semblable  au  mucus  intestinal  dont  il  a  déjà  été  question,  matière  dont  la  préscooe 
doit  être  mentionnée  ;  elle  a  été  également  signalée  par  quelques  auteurs,  notant 
ment  M,  Bouillaud,  qui  a  vu  dans  ces  mucosités,  existant  dans  un  grand  nom- 
bre d'organes  chez  les  cholériques,  queUpie  chose  de  spécifique.  Quant  à  la  mu- 
queuse de  la  vésicule,  sauf  un  certain  degré  de  lividité,  elle  n'a  rien  présenté  de 
remarquable. 

Dans  la  rate  et  le  pancréas  il  n'existait  pas  de  lésions  plus  dignes  de  remarque: 
Parfois  un  peu  de  congestion,  surtout  dans  la  rate,  et  un  certain  degré  de  ramol- 
lissement, telles  sont  les  seules  altérations  légères  que  nous  ayons  à  constater. 

J'en  dirai  autant  des  reins,  qui  ont  toujours  consené  leur  consistance  naturelle 
et  qui  n'ont  présenté  qu'un  certain  degré  d'injection.  Cepradant,  dans  quelques 
cas,  on  a  trouvé  dans  les  calices  et  les  bassinets  cette  matière  muqueuse  dont  mMi 
avons  déjà  signalé  l'existence  dans  l'estomac  et  dans  les  intestins. 

Mais  la  vessie  présente  des  altérations  très  importantes.  Ordinairement  tréi 
rétractée,  elle  n'a  guère  son  volume  ordinaire  que  dans  les  cas  où  les  sujets  soit 
morts  pendant  la  période  de  réaction.  Dans  les  autres,  son  volume  ne  dépasse  pai 
ordinairement  celui  d'une  poire  moyenne,  et  l'on  trouve  dans  son  intérieur,  au  lien 
d'urine,  une  matière  épaisse,  blanchâtre,  louche,  d'apparence  huileuse  ou  cré- 
meuse, ressemblant  parfois  à  un  sirop  d'orgeat,  matière  qui  n'est  évidemment 
autre  chose  que  du  mucus  plus  ou  moins  altéré.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  II 
vessie  a  conservé  son  volume  ordinaire,  on  y  trouve  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d'yrine  qui  ne  présente  rien  de  remarquable.  Quant  aux  parois  de  cet 
organe,  dans  aucun  cas  on  ne  les  a  trouvées  véritablement  altérées. 

On  a  beaucoup  insisté  sur  les  altérations  du  sang  dans  le  choléra.  Tout  le  monde 
a  décrit  l'état  de  ce  liquide,  qui,  dans  tout  le  système  veineux,  où  il  est  abondant, 
le  fait  ressembler  à  de  la  gelée  de  groseille  trop  cuite  ou  à  du  raisiné  ;  et  quelques 
auteurs,  Dalmas  entre  autres,  ont  principalement  insisté  sur  l'état  de  vacuité  dans 
lequel  se  trouve  le  système  artériel.  Cette  dernière  assertion,  ainsi  que  l'a  fait 
remarquer  M.  Gendrin,  n'est  pas  exacte.  On  trouve  toujours,  en  effet,  dans  le 
ventricule  gauche  du  cœur,  dans  Taorte  et  dans  les  grandes  artères,  une  quantité 
de  sang,  peu  considérable,  il  est  vrai,  mais  encore  notable.  Quoi  cpi'il  en  soit, 
c'est  surtout  à  l'état  de  plénitude  du  système  veineux  qu'on  doit  les  congestioDS 
que  nous  avons  vues  donner  à  Tintestin  des  colorations  si  remarquables ,  et  que 
nous  retrouverons  dans  d'autres  organes,  notamment  dans  les  centres  nerveux. 
Dans  quelque  point  des  voies  circulatoires  qu'on  l'examine,  le  sang  se  présente 
avec  les  mêmes  caractères  ;  il  est  toujours  noir,  liquide,  présentant  seulement  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  petits  caillots  noirs  et  mous.  Dans  un  bon  nombre 
de  cas  cependant  (quatorze  sur  trente-cinq),  on  trouve  quelques  caillots  fibrineux, 
mais  ordinairement  peu  considérables,  peu  consistants  et  nullement  comparables 
h  ceux  qui  existent  dans  les  phlegmasies  avec  violent  mouvement  fébrile.  Cet 
caillots  s^obsenent  le  plus  souvent  dans  les  deux  ventricules  à  là  fois,  et  se  prolon- 
gent d'une  part  dans  l'aorte  et  de  l'autre  dans  l'artère  pulmonaire.  M.  Rayer  a 
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DOsUté  €|uc  le  sang  des  diolériques,  exposé  ù  Tair,  s  oxygénait  plus  difficilement 
se  celui  des  autres  malades,  ce  qui  tiendrait  à  Tabsence  des  substances  salines, 
ui  favorisent,  conune  on  sait,  Toxygénation.  Des  observations  microscopiques  ont 
lé  faites  sur  ce  liquide.  M.  Hennann  a  cru  voir  les  globules  décbirés  à  leur  sur- 
ice.  31.  Donné,  tout  en  leur  trouvant  le  même  aspect  que  dans  1  état  sain,  leur  a 
econnu  un  degré  de  viscosité  plus  marqué  qui  les  empêche  de  glisser  avec  facilité 
1B8  le  liquide  où  ils  nagent.  Enfin  M.  Capitaine  leur  a  trouvé  tous  les  caractères 
eFétat  nonnal.  Je  n'insisterai  donc  pas  sur  ce  point  Quant  à  la  composition  chi- 
nique  de  ce  liquide,  qui  a  beaucou|)  occui)é  les  médecins  et  les  chimistes,  il  suffit 
le  dire  que  la  diminution  de  Talbumine,  de  la  fibrine,  des  parties  constituantes 
Id  sérum,  et  Faugmentation  notable  de  la  matière  colorante,  sont  les  principaux 
aractères  qu*il  a  présentés  (1). 

L*état  du  cœur  n  a  rien  offert  qu'on  puisse  rapporter  au  choléra;  ses  lésions 
lâent  toutes  ducs  à  des  maladies  antérieures.  Le  péricarde  a  été  trouvé  égal<^ment 
Hk,  et  contenant  assez  souvent  (huit  fois)  une  quantité  de  sérosité  qui  variait 
kqnelques  gouttes  à  60  grammes.  Une  seule  fois  sa  surface  présentait  une  légère 
•iwoâté,  phénomène  dont  il  va  être  question  à  pro])os  des  plèvres. 

Ou  a  voulu  voir  dans  Tétat  des  poumons  quelque  chose  de  propre  au  choléra. 
JB.  docteur  J.  firown  dit  avoir  vu  ces  organes  toujours  remplis  de  sang  noir,  hé|)a- 
îles  ou  splénisés.  D'autres  médecins,  au  contraire,  ont  avancé  que  les  poumons, 
ran  rouge  vif  remarquable,  mollasses,  peu  crépitants,  ne  présentent  qu'une  très 
Bédjocre  quantité  de  sang,  des  assertions  sont  inexactes  ou  du  moins  (exagérées. 
Dans  les  trente-cinq  cas  que  j'ej^amine,  un  engouement  vers  les  |)arties  déclives 
/est  montré  seize  fois;  une  véritable  hépatisation,  caractériscu*,  par  la  densité,  la 
lourdeur,  la  coupe  grenue  de  la  partie  affectée,  a  existé  huit  fois,  et  une  splénisa- 
lioD  deux  fois.  Quant  à  l'aspect  rouge  vif  et  aux  autres  caractères  que  j'ai  indiqués, 
ik  ne  se  sont  montrés  que  dans  cinq  cas,  dans  d(;ux  desquels  ils  n'existaient  que 
dans  uu  point  limité  des  poumons,  les  autres  étant  plus  ou  moins  engoués,  hépa- 
tiiésou  sfdénisés. 

Les  plèvres,  ordinairement  humides  et  sans  sérosité  accumulée,  offrent  parfois 
me  viscosité  remanjuable.  Si  l'on  applique  le  doigt  à  leur  surface,  on  enlève,  en  le 
retirant,  une  substance  filante  comme  la  glu.  Quelques  auteurs  ont  avancé,  à  tort, 
qne  cet  état  des  grandes  surfaces  séreuses  (on  le  rencontre  aussi  parfois  dans  le 
péritoine)  ne  manque  jamais  ou  pn«que  jamais  dans  le  choléra. 

Le  laryni  u'a  rien  présenté  de  remarquable,  si  ce  n'est  dans  un  cas  où  l'épigloue 
kait  comme  racornie,  et  dans  un  autre  où  cinq  ou  six  taches  blanchâtres  occu- 
paient  cet  opercule. 

La  tractiée  offrait  chez  le  même  sujet  des  taches  semblables,  et  de  plus,  chez  un 
jKlit  nombre  d'autres,  la  muqueuse  était  un  peu  violacée.  M.  BouiUaud  a  trou\é 
ians  les  bronches,  chez  un  sujet,  une  petite  quantité  de  matière  muqueuse  sem- 
bbbie  à  celle  que  nous  avons  signalée  déjà  dans  plusieurs  autres  organes. 

L*encéphale  a  été  examiné  avec  un  très  grand  soin  dans  tous  le&  cas  dont  je 
lame  l'analyse.  Chez  plus  de  la  moitié  des  sujets,  on  trouve  à  la  siuface  de  la  diu*e- 
oière  uoe  assez  grande  abondance  de  sang  qui  indique  une  injection  considérable 

(I)  Yoj69i  tontefois,  à  ce  siyet,  let  observations  de  M.  Ândral,  citées  plus  haut. 
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Le  choléra  indien  so  distingue  du  choiera  sporadigue  aux  signes  suivants  :  Di« 
le  premier,  les  vomissements  deviennent  presque  immédialement  caractéristiqiKi^ 
c'est-à-dire  qu'ils  sont  composés  du  liquide  que  nous  avons  décrit  plus  haut  Du 
selles  de  même  nature  ne  tanlont  pas  à  se  montrer  ;  puis  survient  la  coloratMNi 
bleue  qui  rend  Terreur  impossible.  Nous  verrons  dans  la  description  du  cholén 
sporadique  que  les  vomissements  sont  d'abord  composés  de  matières  alimeotainn^ 
puis  acres  el  bilieuses,  que  les  selles  présentent  les  mêmes  caractères,  etqoe 
la  face  devient  pâle  ou  verdâtre,  mais  non  bleue,  comme  dans  le  choléra  indien. 
I^s  autres  symptômes  sont  communs  aux  deux  maladies;  mais  dans  le  choléra  an- 
tique ils  sont  eu  général  liien  plus  violents.  Les  crampes,  en  particulier,  sont  piui 
fortes  et  plus  ])ersistantes,  et  la  suppression  d'urine  plus  complète. 

Quant  aux  (fr/ijmsonnements,  on  sait  que,  dans  presque  tous  les  pays,  on  a  cm 
d'abord  que  la  maladie  était  causée  par  l'ingestion  d'agents  toxiques  ;  mais  partoil 
cette  croyance,  née  de  l'ignorance  et  de  la  peur,  a  été  bientôt  abandonnée.  Dm 
les  em|)oisouiieinents  violents,  les  vomissements  et  les  selles  n'ont  jamais  i'aipetf 
caractéristique  de  ceux  du  choléra  :  c'est  la  douleur  gastro-intestinale  qui  prMh 
mine  ;  elle  i*st  ordinairement  assez  vive,  tandis  que  dans  le  choléra  indien  aw 
avons  vu  les  malad(*s  se  plaindre  presque  exclusivement  des  crampes.  Enfio  II 
coloration  bleuâtre  lève  tous  les  doutes. 


TABLEAU   SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1*»  Signes  distinctifs  du  cholera-morbus  épidémique  et  du  c/ioléra-morbus 

spot^adique, 

CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUE.  I  CHOLÉRA  SPORADIQUE. 


Vomiaements  composés  d'un  liquide  troublo 
floconneux. 

Selles  semblables  à  une  forte  décoction  de 
ris  avec  des  fragments  ressemblant  à  du  riz 
écrasé  en  suspension. 

Couleur  bleue  de  la  peau. 

Les  autres  symptômes  plus  violents  et  plus 
persistants. 


Vomissements  d'abord    aUmentaires,  piii  , 
bilieux. 

Selles  présentant  les  mêmes  caractères. 


Pâleur  ou  couleur  jaune  verdâtre  de  U 
face. 

Les  autres  symptômes  généralement  nioios 
violents. 


2**  Signes  distinctifs  du  choléra-morbus  épidémique  et  des  empoisofinementi 

violents. 


CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUE. 

Vomissements  et  selles  caractéristiques. 

Douleur    principalement    causée   par  les 
crampes. 
Cyanose. 


EMPOISONNEMENTS. 

Vomissements  alimentaires  bilieux  el  Mlkl 
bilieuses  ou  acres. 

Dou/fur  causée  principalement  par  rtn/lona- 
motion  gastro-intestinale. 

Pas  de  cyanose. 


Pronostic.  —  Il  est  facile,  d'après  ce  cpil  a  M  dit  plus  haut,  d'établir  le  pronostic 
de  cette  maladie.  Il  est  inutile  de  dire  que  c'est  une  des  affections  les  plus  graves; 
même  dans  les  cas  qui  s'annoncent  d'abord  par  des  symptômes  peu  violents,  on 
doit  redouter  une  terminaison  funeste.  C'est  au  commencement  des  épidémies  rt 
des  recrudescences  que  cette  terminaison  est  généralement  le  plus  à  craindre.  H 
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pas  toutcfoù  accordor  à  c^tlc  n>glc  une  tn)p  grande  valeur.  L'épidémie 
)  est  Tenue,  sous  a>  ra{)|)ort,  confondre  toutes  les  prévisions  de  la  science. 
ne  la  maladie  a  été  héuigne  d'abord,  et  que  cette  bénignité  s*CBt  prolongée 
ips,  beaucoup  de  médecins,  imbus  de  cette  opinion  que  la  plus  grande  vio- 
une  épidémie  a  lieu  à  son  début,  ont  cru  |M)uvoir  déduire  que  celle  de  1849 
t  pas  grave.  I/événement  a  prouvé  combien  ce  pronostic  était  erroné,  et  a 
m  cruel  démenti  à  une  des  lois  les  plus  généralement  admises  en  pathologie. 
avité  de  la  maladie  est  grande  surtout  dans  le  cours  de  la  période  algide;  et 
•  cette  période,  le  pouls  devient  insensible,  si  les  selles  sont  involontaires, 
on  assoupissement  profond  avec  iinmobiUté  complète,  si  la  peau  n'est  plus 
>  aux  pincements,  on  doit  s'attendre  à  une  mort  prochaine.  Dans  la  période 
tion,  qui  se  termme  le  plus  souvent  par  la  guérison,  l'extrême  violence  des 
mes  annonce  seule  une  grande  gravité  de  la  maladie.  Telle  était,  du  moins, 
losion  qu'on  pouvait  tirer  de  ce  qui  s'était  passé  dans  la  première  épidémie, 
seconde  a  prouvé  qu^il  fallait  knodtfier  un  peu  ces  propositions;  car  la  pro- 
{ de  la  mortalité,  dans  cette  période  de  réaction,  a  été  bien  plus  considérable 
1832.  Ainsi,  ne  nous  hâtons  jamais  d'établir  des  lois  quand  il  s'agit  d'épi- 

Qt  à  la  gravité  de  la  maladie  suivant  l'âge  du  sujet,  M.  le  docteur  Duchesne  (1) 
fourni  sur  ce  point  des  renseignements  intéressants.  Voici  les  faits  qu'il  a 


> 


Sur  154  décèi  parmi  des  enianls de  0  à  15  ana. 

—  115  ont  eu  lieu de  0  à     5  ans. 

dont  83 de  1  à     5  ans. 

rement  dit,  la  première  enfance  (1  à  5  ans)  a  compté  148  décès  sur  1000 
1ns;  la  seconde  (5  à  15  ans)  n'en  a  compté  que  50  sur  1000;  mais  à  partir 
ans,  le  chilTre  de  la  mortalité  s'élève  graduellement. 

de  15  à  30  ans  M.  Duchesne  a  noté 177  morts  sur  1000. 

de  30  à  45 254      — 

de  45  à  60 206      — 

de  60  à  85  il  n'y  a  plus  que 162  — 

sorte  que,  d'après  ces  faits,  ce  serait  dans  l'âge  adulte  qu'en  définitive  se 
rait  la  plus  grande  gravité  de  cette  aiïection. 

S  TXX.  —  Traitement. 

iremier  embarras  qu'on  éprouve  cpiand  on  cherche  à  exposer  le  traitement 
4éra-morbus  épidémique,  est  de  faire  un  choix  au  milieu  des  imiombrables 
itîons  qui  ont  été  préconisées  par  les  divers  auteurs.  Chacun,  espérant  trouver 
jfens  qui  convenaient  le  mieux  dans  cette  redoutable  maladie,  a  eu  recours  k 
te  substance  particulière,  et  il  en  est  résulté  une  très  grande  confusion,  (le 
craitf  en  effet,  important  de  savoir,  c'est  si  un  mode  de  traitement  a  une 
MTÎté  réelle  sur  tous  les  autn».  Or,  dans  leur  jugement,  les  auteurs  ont 

iktaire  statistique  du  choléra-morbus  dans  le  A7*  arrondissement,  épidémie  de  1849. 
S51. 
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presque  toujours  négligé  de  comparer  les  résultats  de  leur  inédicalion  avec  ceux 
des  médications  différentes,  et,  d*un  autre  côté,  la  nature  de  leurs  recherches  ne 
nous  présentant  le  plus  souvent  que  des  groupes  de  faits  isolés,  cette  coioparaÎMa 
est  très  difficile  et  le  plus  souvent  même  impossible.  Le  médecin  qui  veut  se  faire 
une  idée  de  la  valeur  de  tel  ou  tel  traitement,  se  trouve  par  conséquent  arrêté  à 
chaque  pas  par  le  doute.  Dans  les  épidémies  aussi  violentes  que  ceUes  qui  ont  sévi 
sur  l'Europe,  il  eut  été  difficile  sans  doute  d'instituer  une  série  d'expériences  bien 
entendues  qui  auraient  pu  conduire  à  un  résultat  positif;  mais  la  cliase  n'eût  pat 
été  impossible.  Si,  au  lieu  d'agir  chacun  de  leur  côté,  les  médecins  eussent  consenti 
à  mettre  en  œuvre  un  certain  nombre  de  médications  toujours  les  mêmes,  on  ne 
serait  pas  probablement  aujourd'hui  dans  une  aussi  grande  incertitude,  et  les  rele- 
vés d'un  grand  nombre  de  faits  fourniraient  matière  à  des  conclusions  bien  phu 
rigoureuses  que  celles  que  nous  pouvons  poser  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

On  ne  s'attend  pas  certainement  à  ce  que  je  cherche  à  reproduire  toutes  les  mé- 
dications mises  en  usage.  Exposer  les  principales  et  me  borner  à  mentionner  uo 
certain  nombre  de  celles  qui  ont  été  simplement  préconisées  par  des  auteurs  isolés, 
telle  est  la  tâche  que  je  dois  m'imposer  ici 

TRAITEMENT  DE  LA  PÉRIODE  ALGIDE. 

Emissions  sanguines,  —  Les  émissions  sanguines  ont  été  reconunandées  par  un 
grand  nombre  d'auteurs  et  dans  toutes  les  périodes  du  choléra.  Parfois  on  a  mis  en 
usage  la  saignée  générale.  Parmi  ceux  qui  l'ont  le  plus  vantée ,  nous  trouvons 
Blumenthal  (1),  MM.  Cafarelli,  Fallot,  Récamier  (2),  Kerckhove  (3),  et  principa- 
lement Broussais,  qui  cependant  avait  bien  plus  souvent  encore  recours  à  l'appli- 
cation des  sangsues.  Quelle  est  l'efficacité  réelle  de  ce  moyen  ?  C'est  ce  qu'il  est 
très  difficile  de  dire.  Cependant,  d'après  les  faits  connus,  on  peut  assurer  que,  dam 
la  période  algide,  il  n'a  |)as  de  résultats  heureux  bien  constatés.  Dans  la  période 
de  réaction,  au  contraire,  on  l'a  vu  enlever  avec  promptitude  la  céphalalgie,  ramener 
le  calme,  produire ,  en  un  mot ,  une  amélioration  notable.  Les  mêmes  réflexiom 
s'appliquent  à  l'emploi  des  sangsues,  qui  cependant  ont  été,  comme  je  viens  de  le 
dire,  bien  plus  vivement  préconisées.  Déjà  M.  Gravier  (U)  avait  dit  avoir  obtenu 
de  très  bons  résultats  de  leur  application,  lorsque  ce  moyen  fut  conseillé  vivement, 
dans  l'épidémie  de  1832,  par  Broussais,  Honoré,  MM.  Bouillaud,  Gendrin,  etc. 
C'est  surtout  pour  faire  cesser  les  douleurs  vives  à  la  région  épigastrique  qu'on 
les  a  muses  en  usage,  et  quelcfuefoLs ,  en  effet,  on  y  a  réussi  ;  mais  on  n'a  pas  vu 
ce  moyen  arrêter  réellement  la  marche  de  la  maladie,  au  moins  dans  la  période 
algide.  Dans  la  période  de  réaction,  au  contraire,  l'amélioration  a  été  la  même  que 
celle  qui  a  suivi  l'emploi  de  la  saignée.  Les  ventouses  scarifiées,  qui  n'ont  pas  été 
ordinairement  employées  en  France  dans  cette  maladie,  auraient  sans  doute  le 

même  résultat. 

1*  Médication  interne. 

Excitants  internes.  —  Parmi  les  excitants  donnés  à  l'intérieur,  nous  trouvons 

(1)  Hust  Mag,,  1831. 

(2)  Gazelle  médicale,  août  et  octobre  1831 . 

(3)  Con$,  sur  Un  nat,  et  le  traUem,  du  choléra,  Anvers,  1833. 

(4)  Ann.  de  la  méd,  phys.,  1827. 
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*abord  les  alcooliques.  C'est  suitout  iMagendic  qui,  en  France,  a  pi-éconisé,  dans 
»  premiers  temps  de  l'épidémie  de  1832,  les  spiritueux.  Mais  un  grand  nombre 
i*aatres  médecins  les  ont  également  employés.  Dans  la  période  algide,  Magendie 
imcrivait  d'abord  plusieurs  verres  de  punch  à  V alcool^  à  une  température  aussi 
lerée  cpie  le  malade  pouvait  le  supporter  ;  puis,  dans  la  journée,  il  administrait 
or  cuillerées,  et  à  des  intervalles  assez  ra[^rochés,  du  vin  chaud  avec  quelques 
romates,  do  vio  de  Malaga.  etc.  Plus  tard,  ce  médecin  a  remplacé  les  alcooliques 
BT  d'autres  excitants  dont  il  sera  fait  mention  plus  loin.  I^  vin  de  Malaga,  et 
Tautres  Tins  de  ce  genre,  ont  été  surtout  prescrits  par  les  autres  praticiens. 

Les  préparations  ammoniacales  sont  ensuite,  parmi  les  excitants  internes,  par- 
âcolièrement  recommandées;  elles  font  partie  d'un  grand  nombre  de  potions 
regardées  comme  propres  à  combattre  la  période  algide.  Celle  qui  était  prescrite 
|nr  Magendie  était  ainsi  formulée  : 


y  Infusion  de  camomille 2  kilogr. 

Acétate  d'ammoniaque. .. .   60  gram. 


Sucre 500  gram. 


M.  Andral  faisait  entrer  l'acétate  d'ammoniaque  dans  la  potion  suivante  : 


y  Potion  gommeuse 120         gram. 

Acétate  d'ammoniaque..       4        gram. 
Sulfate  de  quinine 0,75   gram. 


Éthcr  sulfurique 20  gouttes. 

Camphre 1  gram. 


Le  carbonate  d'ammoniaque  a  été  également  mis  en  usage.  Baum  recommande 
de  le  donner  à  la  dose  de  Os',25  à  0'',^0  toutes  les  deux  heures.  Le  docteur 
EÎKmnann  avait  adopté  ce  traitement  (1). 

Vammoniaque  caustique  et  la  liqueur  d'ammoniaque  anisée  dont  voici  la  com- 
pentioo  : 


Alcool  ammoniacal 90  gram.  |  Huile  essentielle  d'anis. 


6  gram. 


ODt  été  également  administrées.  Le  docteur  Steiïen  (2)  recommandait  de  donner 
fammoniaque  à  la  dose  de  1 5  à  20  gouttes  dans  une  décoction  de  gruau  ;  et,  quant 
à  la  potion  ammoniacale  anisée,  voici  quelle  était  la  formule  du  docteur  Stroh- 
roejer,  qui  l'a  principalement  précx)nisée  : 


^  IJqueur  ammoniacale  anisée 

Teinture  de  valériane  éthérée }ââ  parties  égales. 

Huile  de  menthe  poivrée 

Bose  :  vingt  gouttes  toutes  les  heures. 


I 


Suivant  M.  Strohmeyer,  ce  remède  était  supporté  quand  on  était  obligé  d'aban- 
donner tous  les  autres,  et  la  réaction  se  pixxluisait  promptement  sous  son  influence. 
D'autres  préparations  ammoniacales  ont  été  également  prescrites;  mais  il  serait 
trop  long  de  les  énumérer. 


(1)  Berliner  Chol.  Zfi7.,  1832. 

(2)  Arehif?es  générales  de  médecine^  1B3I . 
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M.  le  docteur  Jaenicheii  (1)  a  employé  le  chlore  tiquide  de  la  manière  sui- 
vaute  : 

'^  Chlore  liquide 60  gram.  |  Eau  distillée 60  gram. 

A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

Cette  potion  était  administrée  pom*  combattre  la  céphalalgie  et  les  vertiges. 

Parmi  les  autres  excitants  internes  qni  ont  été  vantés  par  les  médecins,  je  cite- 
rai principalement  la  décoction  d'arnica,  recommandée  par  les  docteurs  Breiten- 
bikcher  (2),  Rceser  et  Reider  (3),  qui  l'ont  employée  habituellement  dans  la  période 
algide  du  choléra. 

Vessence  de  menthe  (30  à  IxO  gouttes  dans  du  thé),  ï huile  de  naphte  (10 1 
20  gouttes),  ont  été  également  administrées  et  vantées.  Quelle  est  la  valeur  réelk 
de  ces  médicaments?  c'est  ce  que  Ton  ne  saurait  dire  quand  on  veut  des  preuves 
suflisantes. 

Le  café  a  été  aussi  mis  en  usage;  en  un  mot,  on  a  eu  recours  à  toutes  les  sub- 
stances qui,  promptement  absorbées,  pouvaient  aller  réveiller  la  circulation. 

Antispasmodiques.  —  Il  est  rare  que  l'on  n'ait  pas  employé  des  antispasmodi- 
ques dans  une  aflection  où  les  symptômes  nerveux  sont  si  violents  ;  aussi  la  liste  de 
ces  médicaments  est-elic  longue  et  variée.  Le  sous-nitrate  de  bismuth,  prescrit  pv 
Biett(6),  par  le  docteur  Lefèvre,  qui  l'administrait  à  la  dose  de  0>',iO  à  0*^,15 
toutes  les  deux  heures,  et  par  plusieurs  autres  médecins,  a  été  donné  en  vue  d'apai- 
ser les  vomissements  et  les  crampes. 

Le  musc,  opposé  principalement  à  ce  dernier  symptôme,  était  donné  par  le  doc- 
teur Nissen  à  la  dose  de  0«^25  à  0«%50,  et  le  docteur  Ewert  le  prescrit  à  la  doie 
de  0»',05  toutes  les  heures. 

Le  castoréum,  la  teinture  de  valériane,  Vesprit  de  corne  de  cerf,  Voxyde  de 
zinc,  Veau  distillée  de  laurier-cerise,  etc. ,  ont  été  également  mis  en  usage  ;  mais 
c'est  surtout  Véther  qui  a  été  donné  comme  antispasmodique,  tantôt  seul,  tantôt 
uni  à  d'autres  médicaments;  il  a  été  administré  par  presque  tous  les  médecins.  On 
le  donne  à  la  dose  de  1  à  2  ou  /i  grammes  par  jour  dans  une  infusion  de  tilleul.  La 
potion  suivante,  dont  la  formule  est  empruntée  au  docteur  Sdiaefer,  fera  connaître 
quelques-uns  de  ces  antispasmodiques,  et  la  dose  à  laquelle  on  les  a  élevés  : 

^  Teinture  de  castoréum  . . . .  | .  «  .            1  Esprit  de  corne  de  cerf  succiné.  j  <  •  . 
Teint,  de  valériane  éthérée  .  P"  *  ^^*"**    Teinture  d'opium j  *®  *  ^^^' 

A  prendre  par  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures. 

II  n'est  pas  jusqu'à  V acide  prussique  qui  n'ait  été  mis  en  usage,  et  le  docteur 
Anderson  (5)  le  prescrit  particulièrement. 

M.  Fauvel  a  envoyé  à  l'Académie  de  médecine  (6)  une  plante  qui  a  une  très 
grande  réputation  en  Orient  :  c'est  le  Stachys  anatolica  [Teucrium  polium,  h.y 

(1)  Voy. Contour,  Coup  d'œilaur  le  traitement  du  choléra,  eia,  {BulLdethér,,  ISjuin  1849). 

(2)  AUgem,  mcd.  Zeitung,  1832. 

(3)  Grœfe  und  Walter's  Joum, 

(4)  Arch.  gén.  de  méd.,  1832. 

(5)  Anaccountofcholera-morbus.  London,  1819. 

(6)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  1849,  t.  XIV,  p.  627,  66S. 


pas  à  élerer  la  dose  du  laudanum  à  2  et  même  U  grammea,  brsipie  les 
1  alvines  et  les  vomissements  étaient  incessants.  Il  faut,  en  général,  faire 
ine  quantité  considérable  de  ce  médicament,  pour  qu'il  agisse  dans  une 
lussi  violente;  un  petit  lavement  d'eau  de  guimauve  ou  de  graine  de  Hn, 
tkm  de  1  gramme  de  laudanum ,  doit  Otrc  donné  deuv  ou  trois  fols  par 
ant  la  violence  des  syniptùmcis.  Quelques  auteurs  ont  pensé  qu'il  y  avait 
U  en  employant  le  médicament  à  cette  dose,  que  l'action  bien  connue  dès 
ms  opiacéi*s  sur  le  système  nerveux,  et  en  particulier  sur  l'encépiiale,  ne 
Indre  aux  efforts  de  réaction,  et  ne  les  portât  à  un  degré  tel,  que  les  indi- 
raîent  nécessairement  succomber  dans  cette  période,  devenue  beauc4>up 
nte.  Jl  résulte  des  obsenations  mêmes  de  M.  LouLs  que  ces  craintes  étaient 
..  Je  vois,  en  ciïet,  dans  C4i»  observations,  que  la  réaction  a  manqué  com- 
:  dans  la  majorité  des  cas  de  guérison  ;  que^  dans  ceux  oili  elle  s'est  mon- 
î  n'a  pas  été  plus  violente  que  dans  des  cas  où  les  excitants  et  les  anti- 
ques ont  été  seuls  administrés,  et  qu'enfin  le  nombre  des  morts,  pendant 
e  de  réaction,  a  été  |)eu  considérable. 

Dseil  général  de  santé  d'Angleterre  (1)  reconmiande  la  confection  d'opium^ 
:i  la  formule  : 


Carvi 90  gram. 

(iommc  adragante 8  icram. 


m  brut 24  grain. 

■e  long 30  grani. 

embrc 60  grain. 

sz  ces  substances  en  poudre,  et  incorporez-les,  au  moment  du  besoin,  dans  : 

Sirop  simple  chaud 400  gram. 

un  gramme  dam  deux  cuillerées  à  bouche  d*eau  de  menthe  ou  dans  un  peu  d'eau- 
utes  les  trois  ou  quatre  heures. 

préparation,  dans  laquelle  l'opium  est  uni  à  des  substances  excitantes, 
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Les  astringents  ont  aussi  été  mis  on  usage  par  un  bon  nombre  de  roédecm 
Dupuytren  essaya  tout  d'abord  Vacétate  deplotnôy  qui  ne  produisit  pas  des  résahm 
très  satisfaisants.  D'autres  praticiens  ont  eu  principalement  recours  à  Vextraii  ii 
rcUanhia.  M.  Rayer,  en  particulier,  lait  entrer  ce  médicament  dans  les  boiasoudn 
malade  aussi  bien  que  dans  les  lavements.  Une  décoction  de  ratanhia  pour  tisne; 
lion  5  grammes  de  ratanhia  dans  une  potion  éthérée  et  laudanisée;  8  oa  10 gram- 
mes dans  un  lavement,  sont  des  doses  qui  peuvent  être  prescrites^  et  qœ  l*on  peM 
facilement  dépasser. 

Les  toniques  ont  dû  être  amseillés  dans  une  affection  où  les  forces  sont  si  abn- 
tues.  Cependant,  comme  on  a  attribué  naturellement  cet  abattement  des  forces  ai 
trouble  du  système  nerveux,  c'est  rarement  à  la  médication  tonique  qu*on  a  ei 
recours.  La  décoction  de  quinquina^  les  lavements  de  quinquina^  et  prinapaleoMi 
le  sulfate  de  quinine,  sont  les  médicaments  de  ce  genre  qui  ont  été  mis  en  «i|& 
Nous  avons  vu  plus  haut  que  M.  Aiidral  faisait  entrer  cette  dernière  substance  das 
la  potion  que  nous  avons  citée.  Grœfe  et  plusieurs  autres  auteurs  ont  insisté  haih 
coup  sur  son  administration.  C'est  à  la  dose  de  1,  2  ou  3  grammes  que  le  soUtte 
de  quinine  doit  être  donné,  soit  par  la  bouche,  soit  par  le  rectum.  Toutefois  m 
devra  suneiller  les  accidents  que  pourrait  occasionner  cette  substance,  suriBit 
lorsqu'elle  est  donnée  dans  une  petite  quantité  de  véhicule. 

Récamier  (1)  prescrit  le  sulfate  de  quinine  dans  la  période  de  réaction  à  bqodk 
il  donne  le  nom  d'accès  fébrile,  et  conseille  de  choisir  pour  TadministratioD  di 
ce  médicament  la  rémission  fébrile  plus  ou  moins  complète  et  fugace.  Aucun  fiit 
bien  évident  n'est  venu  à  l'appui  de  cette  théorie. 

Vomitifs,  purgatifs.  —  H  paraîtra  sans  doute  étonnant  qu'on  ait  eu  l'idée  d'at* 
ministrer  des  vomitifs  ou  des  purgatifs  dans  une  affection  où  les  déjections  alvinei 
et  les  vomissements  sont  si  abondants,  et  cependant  quelques  auteurs,  parmi  les- 
quels il  faut  citer  les  docteurs  Boeckh  (2),  Hierlaender,  Laloy  (de  Belleville)  (3), 
et  plusieurs  autres  médecins,  surtout  en  Allemagne,  ont  pensé  qu'il  serait  itk 
de  provoquer  les  vomissements.  iM.  Hierlaender  {k)  prescrivait  ainsi  le  tartrt 
stibié  : 

!^  Tartre  sUbié 0,10  à  0,60  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée 240  gram. 

Dose  :  une,  deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche  tous  les  quarts  d'heure  ou  toutes  les  demi- 
heures. 

Quant  diux  purgatifs,  ils  ont  été  recommandés  par  Bonnet  (5),  qui  adminis- 
trait le  sulfate  de  soude  à  la  dose  de  /i5  grammes;  par  le  docteur  Henderson,  qui 
ordonnait  des  doses  considérables  d'huile  de  rict'n,  et  par  plusieurs  autres  prati- 
ciens, qui  ont  mis  en  usage  des  purgatifs  de  diverses  espèces.  Il  est  impossible  de 
se  faire  une  juste  idée,  d'après  les  écrits  des  auteurs,  de  l'action  des  vomitilis  et  dtf 

(1)  Recherches  iur  la  conduite  à  tenir,  etc.  Paris,  184y. 

(2)  De  cura  choler.  ind.  in  Ewopa,  1831. 

(3)  Arch.  gén.  dcméd.,  octobre  1849. 

(4)  Sal2b.  medic.  chir.  Zcit.,  1831. 

(5)  Arch.  gén,  de  méd.,  avril  1832,  t.  XWIll,  p.  544. 
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irgilifs  sur  la  marche  de  la  maladie,  et  rien  ne  prouve  que  ces  médicaments  aient 
I  réeUement  le  degré  d'efficacité  qu'on  a  voulu  leur  attribuer.  Il  faudrait,  pour 
1*011  pût  conseiller  une  médication  qui  paraît  aussi  peu  appropriée  aux  principaux 
■pCômes  du  choléra,  avoir  un  nombre  considérable  de  faits  bien  analysés  qui 
■t  en  démontrer  l'efficacité. 

I>ans  la  dernière  épidémie  de  choléra,  on  a  beaucoup  employé  les  vomitifs  et 
s  purgatifs  an  début  de  l'affection,  et  principalement  pour  combattre  la  diarrhée 
Èààe,  Les  vomitif!»  ont  surtout  eu  une  grande  vogue ,  et  parmi  eux  on  a  eu  par- 
culièrenient  recours  à  Vipécacuanha.  M.  le  docteur  Escallicr  (1)  a  exposé  les 
rantages  de  cette  méthode  dans  un  mémoire  fort  bien  fait  et  où  il  a  cité  un  bon 
Mnlire  de  cas  heureux.  On  est  convaincu ,  après  avoir  lu  ce  travail ,  que  le  plus 
MTcnt  les  vomitifs  ont  un  effet  très  heureux,  et  cependant  je  ne  saurais  les  con- 
.  M.  Rscallier  n'a  pas  vu  de  cas  malheureux,  et  pourtant  il  y  en  a  eu.  Pour 
part  j'en  connais  cinq  :  deux  que  j'ai  observés  dans  mon  service  à  l'hôpital 
.Marguerite,  un  que  j'ai  vu  en  ville,  un  quatrième  dont  Sestier  a  été  té- 
Mii,  et  un  cinquième  mentionné  par  M.  Blatin  (2).  Ces  casâont  rares,  il  est  vrai, 
tc*est  ce  qui  explique  comment  un  médecin  peut  n'en  avoir  pas  rencontré,  même 
aunne  pratique  assez  étendue;  mais  je  demande  si,  quelque  faible  que  soit  la 
lynce,  on  voudrait  s'exposer  à  la  courir,  lorscpi'on  a  de  très  bons  moyens  pour 
nondre  le  but  sans  aucun  danger,  comme  on  a  vu  qu'on  pouvait  y  parvenir  à 
aide  du  laudanum  de  Sydenham  pris  par  la  bouche,  à  doses  fractionnées.  Dans 
raïs  des  cas  que  j'ai  mentionnés^  les  vomissements,  faibles  ou  nuls  avant  l'admi- 
natration  de  l'ipécacuanha,  sont  devenus  incoercibles,  et  dans  le  quatrième, 
iO  grammes  d'huile  de  ricin  ont  provoqué  une  diarrhée  des  plus  abondantes, 
■oitôt  suivie  de  tous  les  symptômes  d'un  choléra  mortel. 

Préparations  alcalines.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  que  ce  qui  avait  été  prin- 
îpalement  remarqué  dans  le  sang  des  cholériques,  c'était  la  grande  diminution 
bi  principes  alcalins  du  sang  :  aussi  ne  devons-nous  pas  nous  étonner  de  voir  que 
ei  préparations  alcalines  ont  été  prescrites  par  un  grand  nombre  de  médecins. 
i.  Davier  (5)  faisait  prendre  toutes  les  demi-heures  le  mélange  suivant  : 

'^  Carbonate  de  soude 2        gram.  1  Clilorate  de  potasse 0,30  gram. 

Hydrocblorate  de  soude . . .   0,65  gram.  | 

M.  Stevens  (U),  qui  a  le  premier  eu  recours  à  la  médication  saline,  donnait  toutes 
es  demi-heures,  ou  toutes  les  heures,  suivant  la  gravité,  la  poudre  suivante  : 

^  Chlorure  de  sodium 1,25  gram.  1  Chlorate  de  potasse 0,35  gram. 

Bicarbonate  de  soude 2       gram.  | 

Quant  k  M.  Ockel,  il  se  contentait  de  faire  prendre  aux  cholériques  une  solu- 
tion concentrée  de  sel  ordinaire;  mais  ce  remède,  ainsi  administré,  inspire  son- 
rent  une  grande  répugnance  aux  malades.  Enfin  d'autres  médecins  se  sont  bornés 

(1)  Union  médicale,  août  18i9. 

(2)  Choiera  déterminé  par  l'administration  du  kermès  {Union  médicale^  3  avril  1849). 

(3)  Gaielte  médicale,  septembre  1832. 

(4)  Union  médicale,  3  avril  1849. 
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â  frtnUmtttrV^if  d*  chotx.  M.  W>  doctimr  bauuiirier   I  portail  les  solutions  alcâ-  ^ 
lÉiMs  dans  le  nrtuni.  wus  finme  d'une  forte  «hiùoo  àhjférockloraie  de  soude. 

M.  Baudrioviiu  2  a  raffort^  de»  ca»oû  les  sujets,  jetés  dans  Tétai  le  plus  grave,  ^ 
ont  été  prrNnptenvnt  soaiaa^  et  ZBéri»  par  Tesa^  da  AfCorioRaftf  </e  «nufe  à b 

flii<i^  de  !i  â  H  gramfii€>  par  Ktn?  de  tilktil  cband.  Ce  médecin  rapporte  que,  dans  ^ 

la  cofismine  de  Giratunoot.  il  y  avait  eo.  an  M  octoiire.  quarante  et  nn  cas  de  cho-  ^ 

iéra  ;  qnr-  dji-boh.  ayant  été  traités  par  diven  moyens,  étaient  tous  morts,  et  que  ^ 

«ingt-trois.  traités  par  le  bicarbonate  de  sonde,  araient  tous  guéri.  Je  me  contente  . 

de  faire  remarquer  ce  que  cette  mort  constante  aussi  bien  que  cette  guérison  infâ-  . 

lible  ont  d'extraordinaire.  . 

Dans  la  dernière  épidémie.  M.  GaTÎn-MHroy   3  ;  a  appelé  Tattentîon  des  méde-  ', 

cins  sur  le  sd  marin  pris  par  la  bouche  à  la  dose  d*iuie  cuillerée  à  café  dans  dm  , 
tasM»  d'f^u.  et  en  lacements  à  une  dose  double  ou  triple.  D'autres  médecins,  et  a 

particulier  M.  Oulmont  -U;,  ont  employé  cette  médication;  mais,  après  en  am  ^ 
espéré  b^'aucoup.  ils  ont  été  forcés  de  l'abandonner. 

M.  MoLNsenet  donnait  la  potion  suivante  :  , 

^  Chlorure  de  sodium 12  gram.    Sirop  diacode 40  grsiQ*  ' 

Eau  de  menllie 12S  gram. 

A  prendre  par  cuillerée  de  demi-heure  en  demi-heure.  * 

Câ:  médecin  prf*srrivait  en  même  temps  un  lavement  avec  2  grammes  de  cMo- 
mre  de  sodium  <  1 1  gramme  de  laudanum. 

Rien  ne  prou\e  que  les  alcalins  aient  eu  les  effets  menreilleiix  qu'on  leur  a 
attribués. 

Injections  alcalines,  —  Mais  ce  fut  rintroducti<m  directe  des  solutions  alcalines 
flans  le  torrent  de  la  circulation  qui  attira  le  phis  l'attention.  Le  docteur  Latta,  se 
fondant  sur  les  expériences  chimiques  du  docteur  O'Shaughnessy,  s'était  contenté 
d'alxird  de  chercher  à  y  remédier  par  des  boissons  et  des  lavements  alcalins;  nu», 
ayant  vu  qu'il  no  réussissait  pas  par  ce  moyen,  il  eut  la  premii»re  idée  de  ces  injec- 
tions. Voici,  d'apn>s  une  lettre  écrite  par  lui  au  secrétaire  du  conseil  central  de 
santé,  comment  il  pratiquait  cette  opération  : 

Il  dissolvait  8  à  12  grammes  à' hydrochlorate  de  soude  et  2*^50  de  sous-car- 
bonate de  soude  dans  .'JOOO  grammes  d*eau  ;  puis  il  les  introduisait  peu  à  peu  dans 
les  veines  k  la  tem|)érature  de  112  degrés  Fahrenheit  II  a  reniai*qué  que,  plus 
froide,  l'injection  causait  une  sensation  de  froid  extrême  et  des  frissons  violenta. 
Phis  chaude  seul(Mnent  de  trois  d(*grés,  elle  excitait  subitement  le  cœur;  la  face 
d(>venait  lr(*s  animée,  et  le  malade  se  plaignait  d'une  grande  faiblesse.  Lorsque 
l'injection  était  faite  à  la  température  que  nous  avons  indiquée  plus  haut,  le  malade 
ne  sentait  d'abord  rien  ;  mais  bientôt  il  éprouvait  une  sensation  de  chaleur,  et  des 
phénomhics  semblables  à  ceux  de  la  réaction  ne  tardaient  pas  à  se  manifester. 

D'après  iM.  I^tta,  il  ne  faut  pas,  lorsque  cet  effet  est  produit,  regarder  le  malade 
comme  guéri;  mais  il  faut  le  traiter  par  de  doux  stimulants,  afin  que  l'état  algide 

(1)  OazeUe  médicale^  novembre  1835. 

(2)  Union  mcdicate^  24  mars  1849. 

(3)  Union  fticd.,  21  mars  1849. 

(4)  Union  méd.,29  mars  1849. 
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refiaraissc  pas.  (liiez  des  sujet»  qui  avaient  ])aru  parfaitement  guéris ,  on  a  vu, 
peu  dlieiircs,  les  symptômes  les  piiu  violents  se  reproduire,  et  iMre  suivis  d'une 
mort  pnmiptc.  lA)rsque  les  symptômes  de  Tétat  alfçide  reparaissent,  il  ne  faut  pas 
iMiiler  à  renouveler  Tinjectiou.  Ia*  docteur  (îraigie  (de  Leith)  a  cité  quekpies  faits 
de  guénson  par  le  même  moyen.  11  eu  est  de  même  du  docteur  Lewins  et  de  quel- 
ques autres. 

M.  Warwinski  (1)  a  injecté  trois  fois  de  1500  à  3000  grammes  d*unc  solution 
akalinc  dans  les  veines.  Les  gardcrobcs  augmentèrent  ;  néanmoias  il  panit  y  avoir 
vn  pco  d'amélioration  passagère,  mais  la  terminaison  fut  fatale. 

Si  maintenant  nous  voulons  apprécier  Tinfluence  réelle  de  cette  médication,  nous 
BOUS  trouverons  fort  embarrassés.  f.e  nombre  des  cas  dans  lesquels  Tinjection  a  été 
pratiquée  est  peu  considérable,  et  par  conséquent  le  nombre  des  succès  et  des 
iowccès  n'est  pas  suffisant  pour  qu'on  puisse  établir  une  pro])ortion  dans  laquelle 
OD  don  e  avoir  une  grande  confiance.  CeiK*ndant  il  faut  dire  que  les  docteurs  I^tta, 
Ijeiins  et  Craigie  ont  cité  des  faits  fort  intéressants,  puis<pie  des  sujets  évidenmient 
prw  de  .succomber  ont  été  ranimés  presque  immédiatement  et  ont  assez  prompte- 
ment  guéri.  Quekpies-uns,  conmie  M.  Craigie,  veulent  que  reflet  des  injections 
soit  aidé  par  l'usage  interne  des  préparations  alcalines,  et  d'autres,  avec  M.  Latta, 
Ves  bannissent  du  traitement,  parce  qu  elles  leur  ont  pani  avoir  de  fâcheux  eiïets 
sur  les  vomissements  et  les  déjections  alvines. 

Acides.  —  Ia;  docteur  Sponer  (2)  recommande  vivement  l'acide  nitrique  dilué. 
Sar  soixante-seize  cas  de  choléra,  sept  seulement  ont  succombé.  Il  prescrit  ce  médi- 
cament sons  la  forme  suivante  : 


Eau  de  mélisse 60  grain. 

Sirop  de  pavot  blanc 30  gram. 


^  Décoction  concentrée  de  ra- 
cine de  salep 180  gram. 

Acide  nitrique  dilue 2  à  4  gram. 

Vue  cuillerée  à  soupe  toutes  les  cinq  ou  dix  minutes,  plus  tard  toutes  les  demi-heures,  puis 
tontes  les  heures.  Après  la  disparition  des  symptômes  il  continue  le  médicament  pendant  un 
jour,  toutes  les  2  ou. 3  heures. 

Nitrate  d'argent,  —  M.  Emmanuel  Lévy  (3),  dans  un  travail  intitulé  :  Cure  du 
choléra  par  le  nitrate  d'argent^  cite  82  cas  de  guérison  sur  132  cholériques  avec 
ryanose,  |)ar  l'emploi  de  ce  médicament  qu'il  administre  à  la  dose*  de  1/8'  de  grain, 
dans  une  solution  d*eau  distillée  tous  les  quarts  d'heure ,  puis  toutes  les  demi- 
heures.  M.  le  docteur  Barth  (4),  ayant  vu  à  la  Salpétrière  les  princi|)ales  médica- 
tkms  rester  sans  résultat  dans  une  très  grande  majorité  des  cas ,  eut  recours  au 
nitrate  d'argent  donné  à  la  dose  de  5  centigrammes  dans  une  potion,  et  de  25  cen- 
tigrammes  dans  un  petit  lavement.  O  traitement  était  continué  pendant  trois  ou 
quatre  jours.  Sur  cinquante-trois  malades  ainsi  traités ,  il  y  a  eu  vingt -sept  guéri- 
»os.  Ce  résultat  ne  prait  pas  très  avantageux  au  premier  alx>rd,  mais  M.  Barth  a 
démontré  par  l'analyse  des  faits  et  par  la  comparaistm  qu'il  a  faite  de  ce  résidtat 
avec  celui  qu'on  obtenait  à  la  Salpétrière  [)ar  les  autres  traitements,  qu'il  est  réel- 

It)  Yoy.  Contour,  Coupà^œkly  etc.  {Bulletin  de  thérap.y  15  juin  1849). 

(2)  Medicinische  Zeitung y  et  Journ.  desconn.  m^'d.-cÂtr.,  15  janvier  1850. 

(3)  Compte  rendu  des  séances  de  la  Soc.  mcd.  des  hôpit.,  9  janvier  1849  {Union  médicale t 
9  février  1850). 

(4)  Àrch.  gén.  deméd.,  1849. 
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leiiicut  très  favorable  à  refficacité  du  nitrate  d*argent.  (les  faits  u*ayaut  été  hicft 
connus  que  lorsque  Tépidéinie  était  finie,  les  autres  médecins  de  Paris  n*ont  pas  pu 
expérimenter  cette  médication  d'une  manière  suivie. 

Eau  froide,  glace,  — J'ai  dit,  dans  la  description  des  symptômes,  que  les  ma- 
lades n'avaient  pas  un  aussi  grand  désir  des  boissons  froides,  ou  du  moins  que  ce 
désir  n'était  pas  aussi  constant  que  plusieim»  médecins  l'ont  avancé.  Geprâdattl 
quelques-uns  ont  tiré  de  cette  prétendue  appétence  la  conséquence  que  les  boissons 
froides,  et  l'eau  en  particulier,  devaient  avoir  un  résidtat  avant^enx.  Ils  ont  été, 
en  outre,  portés  à  employer  ce  moyen  par  l'idée  que  les  boissons  froides  caimeraieat 
les  vomissements.  Le  docteur  Berres  (1)  préconise  l'eau  froide  à  l'intérieur.  Md- 
ler  (2)  et  Gilkrest  administraient  cette  boisson  en  grande  abondance.  M.  Peym 
allait  juscju'à  en  faire  boire  quinze  et  même  vingt  litres  en  vingt-quatre  heuim 
D'autres  médecins  se  sont  contentés  de  faire  fondre  dans  la  bouche  des  DragmeAb 
de  gloce^  ou  bien  d'en  faire  avaler  une  petite  quantité,  comme  le  conseille  M.  LooiiL 

I^  méthode  hydrotkérapique  a  été  employée  dans  la  dernière  épidémie  de  Po- 
logne et  s'est  montrée  inefficace  (3). 

Telles  sont  les  principales  médications  intenies  qijû  ont  été  mises  en  usage  dm 
les  deux  grandes  épidémies  qui  ont  désolé  l'Europe.  Disons  maintenant  un  mot  di 
l'administration  de  quelques  autres  substances  employées  par  des  médecins  isc^ 
et  qui  sont  loin  d'avoir  pour  elles  une  expérience  suffisante.  Pendant  un  momeal 
on  a  beaucoup  vanté  V huile  de  cajeput,  dont  on  fait  usage  depuis  longtemps  dan 
rinde,  mais  ce  médicament  a  été  assez  promptement  abandonné.  Bremer  (6)  l'ad- 
ministrait ainsi  qu'il  suit  : 


^  Huile  de  cajeput 

Teinture  de  valériane  éthérée ^  ââ  parties  égales 

Esprit  de  corne  de  cerf  succiné 

Dose  :  d'abord  trente  gouttes,  puis  quinze  gouttes,  au  bout  d'une  demi-heure  ou  d*i 
heure  ;  puis  éloigner  les  doses,  et  donner  quinze  gouttes  de  la  potion  de  trois  heures  en 
heures. 


iââ 


M.  Strcbel  a  donné  l'huile  de  cajeput  seule  à  la  dose  de  quarante  gouttes  par  jour. 

Ces  médecins  assurent  avoir  guéri  par  ce  moyen  les  deux  tiers  des  cholériqua 
le  plus  violemment  atteints.  Ces  résiûtats  n'ont  pas  été  confirmés  par  les  autre 
praticiens. 

M.  le  docteur  Cabaret  (5)  conseille  le  soufre  sublimé  à  la  dose  de  1  gramme  ton 
les  quarts  d'heure,  mais  il  ne  cite  qu'une  obsenation  à  l'appui. 

Chloroforme.  —  M.  le  docteur  Brady  (6)  préconise  l'emploi  du  chloroforme 
qu'il  donne  ainsi  qu'il  suit  : 


'^  Huile  de  ricin 12  gram. 

Chloroforme 6  goult. 


Teinture  d'opium. .  ^ 20  gouUes. 

Eau  de  menthe 45  gram. 


A  prendre  en  trois  fois  et  tous  les  quarts  d'heure. 

4 

(1)  Erf.  uberdie  Kaltein  Krank.  Berlin,  183î^. 

(2)  Gazette  médicale,  itiZ2. 

(3)  Rapport  sur  le  choléra  épidémique  qui  sévit  en  Pologne,  par  le  docteur  Tschetgrii 
{Bulletin  de  VAcad.  de  méd.,  Paris,  1852,  t.  WIII,  p.  193). 

(4)  Arch,  gén.  deméd.,  1831. 

(5)  Joum,  des  conn,  med.-c/itr.,  1*'  janvier  1S50. 

(6)  Union  médicale,  24  mars  1 849. 
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Si  cette  potion  est  insnflBsante,  M.  Brady  en  doiuiG  une  seconde,  ainsi  com- 
posée : 


Y  Chloroforme 8  gouttes. 

Sirop  de  vin 12  gram. 


Eau 


60  gram. 


Entîn,  dans  quelques  cas,  il  élève  la  dose  jusqu'à  quinze  et  vingt  gouttes  en  une 
dnni-heure  ou  trois  quarts  d'heure  dans  une  espèce  de  grog. 

M.  Brady  donnant  en  mênie  temps  un  purgatif,  un  narcotique,  un  excitant  et 
■  anesthésique,  médicaments  qui  ont  tous  leur  action,  comment  savoir  si  c'est  au 
èrnier  médicament  qu'il  faut  rapporter  les  bons  effets  de  la  préparation  ? 

M.  le  docteur  Hill  (1)  a  pratiqué  les  iiihalntions  de  chloroforme^  même  dans  la 
période  algide.  Il  a  rapporté  au  début  quelques  cas  favorables;  mais  ces  bons  ré- 
sahats  ont-ils  persisté?  M.  Yemois  (2)  a  administré  la  même  substance  à  Tintérieur. 

M.  Devergie  a  proposé,  contre  le  choléra,  la  décoction  et  la  pulj)c  de  truffe. 
Malgré  la  publication  de  quelques  faits  heureux,  ce  médicament  n'a  généralement 
p»  fié  adopté. 

M.  le  docteur  Andreîwsky  (3)  administrait  V huile  de  pétrole  ou  de  iiaphte,  à  la 
faede  six,  douze,  et  même  quinze  gouttes,  dans  un  peu  d'eau-de-vie,  ou  une  in- 
Uqh  aromatique,  contre  les  diarrhées  initiales.  Suivant  M.  Contour,  ce  moyen 
Hik  on  grand  siiccj^. 

M.  Michel,  d'Avignon  (^i),  vante  les  bons  effets  de  Vail  donné  en  infusion  pré- 
pvée  avec  queRpies  gousses,  a[^liqué  sous  forme  de  cataplasmes^  ou  enfin  en 
frictions.  Pour  l'application  externe,  ou  pile  dans  un  mortier  quelques  gousses  d*ail 
irec  addition  de  50  à  60  centigrammes  d'encens,  Otte  médication  doit  être  très 
difficile  à  supporter  pour  bien  des  malades. 

M.  le  docteur  Willemin  (5)  a  cité  un  certain  nombre  de  cas  observés  au  Caire, 
et  desquels  il  conclut  que  le  haschisch^  princi^Kî  actif  du  Cannabis  indica,  est  un 
ranède  souverain.  Il  administrait  ce  médicament  sous  lu  forme  de  teinture  alcoo* 
ifue  k  la  dose  de  dix  à  vingt  gouttes  par  jour,  dix  gouttes  contenant  5  centi- 
granunes  de  principe  actif  du  cannabis.  Les  faits  observés  à  la  Sal|HHrière,  dans  la 
èrnière  épidémie,  n'ayant  été  nullement  favorables  à  Taction  de  ce  médicament, 
m  doit  rei^utler  les  cas  de  guérison  cités  par  M.  Willcmin  comme  des  coïncidences. 

La  noix  vomique  ci  la  strychnine  ont  été  également  mises  en  usage.  Réca- 
■ier  associait  la  noix  vomique  à  la  racine  d'arnica,  dans  le  but  d'arrêter  la  diarrhée, 
ft  le  docteur  Wagner  (6)  voulait  qu'on  donnât  l'extrait  de  noix  vomique  à  la  dose 
ie  3  à  5  centigrammes  d'heure  en  heure. 

M.  le  docteur  Maxwell  (7)  a  beaucoup  vanté  le  natron  carbonique;  mais  il  le 
èNme  associé  à  une  dose  considérable  d'opium  et  à  des  purgatifs.  Que  conclure  de 
ses  observations? 

(1)  Union  médicale,  27  mars  1849. 

(2)  Union  médicale,  19  mai  1849. 

(3)  Voy.  Contour,  Coup  d*œil  sur  le  traitem.  du  choléra  asiat,,  qui  a  régné  en  Russie 
feUant  les  années  1846-47  et  48  (Bulletin  gén,  de  thérap.,  mai  1849). 

(4)  BuUeim  gén,  de  thérap.,  mai  1849. 

(5)  BuUetin  de  VAcad,  de  méd.,  t.  XIV,  p.  137. 

(6)  Media,  pract.  Ahh.  iiber  die  asiat,  Chol,  Prag.,  1834. 

7)  Voy.  LeUreàM.  Lielng  (Union  médicale,  30  octobre  1849). 
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ir-i-  r:-ri  r>  ff  j.'  «.;:!:•  i.--".  ''i  un  A'-zrt  dVâicai'ik*  reeL 

;iK>  -ri;*;--!.  Vï  r-r-rù:--  ^-'iii-rL!  vî-  pjiii. T  touirt  Irt  ftpérances  de  la  ihéra- 
i^';:!qi>.  1.^  r  .'..•••-.^ivrar-  l-  ?r:a>fiî  {«as  Ai]N.irh«  pendant  la  f/triodc  alyide! 
ti.  c^  kir>.  i^i::^  1*1x^7  <>  i  i-ft.a^i>  de  Zvuy  •:«  nKidiramenLs /m/cvnc^  einplofô 
fMiiîr^  ietkfl-ri:  li  îèudrki:  a]«>r>  Dr  ivmpt^r  que  Mir  la  niédicatiuu  eustante 
t-iLiLrnt-  1^  i:u»<i«.-ct>x  eco.«r»  f»iioian*t.  " 

Lt>  pr».nîi»^r>  nji>>en>  qui  *»^  ;»rw*'::irtii  dans  cette  médication  sont,  saas  cootl^ 
dit.  ir>  e\«:itaiii>  d^  t«aite  e<f«k>'.  Il  n'vyi  prt^que  jias  un  seul  médecin  quiiienk 
cru  di^p»*n^;  d'^-n  ûir»-  «si.:»-.  1^"  Ir  rvîmiiltisement  e\rmne  qui  a  lieu  dans  un  4 
sj-and  uoutbri'  dt-  ca>  lic  ch<l»ra  épidt^niique  nous  exi>lîqiie  cette  unanimité.  De 
tuu>  le>  «-xcitant^  e\temt>.  la  tf-'ji-.ur  i->t  \v  plus  facile  à  em|)loyercl  |)eul-ètre ausii 
It*  plu>  utile.  Auv^i  >*e>t-4.in  tnipn^M  dVmekipper  krs  malades  dans  di's  cfntm' 
/iii''s  *./'ru(î(.<  «.t  d*a|^>n»cher  «i»*  leurx  extrémités  des  bmies  remplies  iVeau  à  unt 

>1.  le  diKteur  >teurtdHfn.^*  i  a  employé,  pour  le  récliaufleinent  des  clioléri- 
qu«^.  la  *:h*'u.>  ii'ir  ^.'t'iV/ytr  rfr  :irt^:s  irto*'Ui*fS  et  a|)pliqué<*  près  du  corps dn 
malade,  moyen  déjà  mis  eu  usasre  p«»ur  d'autres  maladies,  j)ar  M.  Serres  (d'Âlaif). 

M.  Blatin  a  iniadné  un  appreîl  qui  iiuislMe  dans  une  lampe  h  Talcool,  entourée 
d'une  cage  d'(>>ior  et  qii  on  plai'»'  Mni>  h^  cuu\ertiu*es.  Les  ciioses  sont  disposée 
de  manièn*  (|u'uu  i^^nit  éteindre  înmHHiialement  laiam|)e  sans  retins  Tapiuiml. 

Quelqui*s  métleiMus.  Delpech  suriimt.  ont  lait  placer  les  cliokTiques  dans  des 
ùotns  (/lavffs:  «iiiéranl  a  n»rominandè  les  baitis,  d'air  dtaud  ('^;;  d*au très  ont  fait 
promener  sur  la  surface  du  cnq^s.  au-dessous  d*uu  linge  inter|)osé«  des  fers  à  rt- 
/joss'.r  fortement  chaufles.  Les  frictions  si'ches  avec  ime  flanelle  cliaude  peinent  élre 
placéi^  parmi  l(*s  excitants  dj'  ct>  semv.  quoiqu'elles  aient,  en  outre,  la  propriété  de 
fa\orisiT  niécaniquemeiit  la  cirrulatinn. 

CeiK'udant  quelque>  médecins,  (larmi  lesquels  il  faut  citer  >LM.  I.<q];roui  et  Uor- 
teloup  (i).  ont  cm  remarquer  que  le  réclianflement  des  cholériques  a  des  eiïets 
funestes:  mais  les  faits  qu'iN  ont  cités  ne  sont  pas  suffisants  pour  faire  lairc  tous 
le>  doutes  sur  ce  j>oiiu. 

(I  ;  Lrjiaîro,  Rapport  sur  l'emploi  t/u  gaz  protojryile  d'asote  dans  le  choléra.  Orléans,  1S32. 

["*)  ToiihiMMirln;,  .Irt7i.  fj'^n.  de  wifd.,  183%. 

(3.  Hclillrr,  L'eh.  Svhutzm.  gefj.  d.  Choiera.  Prap.,  1831. 

(Il   i'uiou  mrdkale,  ITavril  1849. 

(5)  Annales  d'hygiène  publique.  I'3ri<,  lSM,t.  I,  p.  99. 

16)  Comptes  rendus  de  la  Soc.  m*'d,  des  HApît.  {Union  médicale^  1849). 
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Des  médecins  ont  eu  Fidéc  de  recourir  à  une  médication  entièrement  opposée, 
et  ib  ont  prescrit  les  affusions  et  les  douches  froides.  Voici  comment  le  docteur 
Uasper  (1)  veut  que  Ton  procède  daii^  l'application  de  œ  moyen,  qu'il  met  en  usage 
principalement  lorsque  le  pouls  est  devenu  insensible. 

Le  malade  est  placé  dans  une  baignoire  vide  s'il  a  la  peau  sèche,  pleine  d'eau 
1 27  degrés  s'il  a  la  peau  moite.  On  lui  verse  alors  sur  la  tête  quatre  ou  cinq  seaux 
Teau  glacée,  et  l'on  fait  d'autres  allusions  sur  le  corps  avec  le  même  liquide.  On 
4pète  cette  opération  toutes  les  deux  ou  quatre  heures.  Inunédiatement  après 
riffusion,  on  replace  le  malade  dans  son  lit,  en  ayant  soin  de  couvrir  la  poitrine, 
le  dos  et  le  ventre  de  compresses  froides  que  l'on  renouvelle  dès  qu'elles  sont 
chaudes.  Pour  compléter  ce  traitement,  on  administre  des  boissons  et  des  lavements 
Mds. 

H.  Horteloup  (2)  a  cité  des  faits  semblables. 

n  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  traitements  :  ce  qu'il  y  a  de 
cotain,  c'est  que,  cx)ntraircment  à  ce  qu'on  aurait  pu  prévoir,  un  certain  nombre 
de  sujets  parvenus  au  milieu  de  la  période  algide,  et  qui  semblaient  près  de  suc- 
comber, ont  été  promptement  ranimés. 

Dans  les  cas  graves,  M.  Worms  (3)  fait  raser  la  téu*  et  y  applique  une  flanelle 
trempée  dans  le  mélange  suivant  : 

y  Alcool  camphré i  50  gram.    Infusion  d'arnica  100  gram. 

Ammoniaque  liquide. .  .  12  à  25  gram. 

Dwu  laquelle  on  aura  fait  dissoudre  : 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 45  gram. 

Suivant  ce  médecin,  cette  application  rendrait  la  réaction  beaucoup  plus  facile  et 
CB  même  temps  beaucoup  moias  grave. 

Les  sinapismes  ont  été  presque  généralement  employés  ;  on  les  promène  sur  les 
BMmbres  et  sur  les  différentes  parties  du  corps.  Ils  agissent  dans  le  même  sens  que 
Il  chaleur»  mais  avec  plus  d'énergie. 

Au  lieu  de  faire  des  frictions  sèches,  on  a  conseillé  de  se  servir  de  divers  médi- 
oments  irritants  :  c'est  ainsi  qu'on  a  fait  des  frictions  avec  l'huile  de  cantharide^ 
mBC  un  Uniment  ammoniacal,  avec  Y  alcool  camphré  (Fouquier),  avec  une  décoc- 
ikm  de  moutarde  (Dupuytren),  etc.  Il  est  évident  que  ces  substances  n'ont  pas 
IVfet  spécial,  et  que  toute  la  différence  consiste  daas  leur  plus  ou  moins  d'énergie. 

Une  des  préparations  les  plus  énergiques  est  le  Uniment  hongrois  ainsi  composé  : 

Uniment  hongrois  contre  les  crampes. 


Tf  Kau-de-vie 250  gram. 

Vinaigre  fort 1 25  gram. 

Farine  de  moutarde 15  gram. 


Camphre 8  gram. 

Poivre •• 8  gram. 

Gousse  d'ail  pilée  • n*  1. 


On  met  le  tout  dans  un  flacon  bien  bouché,  et  l'on  (ait  infuser  pendant  trois  jours  au  soleil 
idans  un  endroit  chaud. 

(1)  Die  Behandl.  der  Chir.  Berlin,  1832. 

(2)  Comptes  rendus  de  la  Soc.  méd.  des  hOpil,  {Union  méd.,  1849). 

(3)  Bulletin  de  VAcad.  de  méd.,  1849,  t.  XIV,  p.  676. 
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M.  Turnbull  (1)  emploie  pour  frictions  le  piment  [Capsicum  annuum)^  réduit  à 
la  consistance  de  gelée,  et  mêlé  à  Faxonge  ou  à  l'huile  d*olive,  ou  bien  macéré  dans 
l'alcool  C'est  un  rubéfiant  énergique. 

Des  médecins,  ayant  cru  trouver  le  siège  primitif  de  la  maladie  dans  une  lésioQ 
de  la  moelle  épinière,  ont  conseillé  de  pratiquer  des  frictions  excitantes  le  long  du 
rachis.  Petit  (2)  portait  l'action  des  excitants  le  long  de  la  coloime  vertébrale  jusqu'à 
la  vésication.  Voici  comment  il  procédait  : 

Il  faisait  étendre  tout  le  long  du  rachis  un  morceau  de  laine  imbibé  d'un  Uni- 
ment  composé  de  : 

Essence  de  térébentliioc. ...   30  gram.  |  Ammoniaque  liquide 4  gram. 

puis  il  faisait  promener  lentement,  sur  le  morceau  de  laine,  un  fer  à  repasser  bien 
chaud.  Il  en  résultait  une  vaporisation  instantanée  d'une  grande  partie  du  Uniment, 
qui,  agissant  fortement  sur  la  peau,  déterminait  une  vésication  rapide. 

31.  Bouillaud  a  quelquefois  imité  cette  pratique;  quant  à  M.  Ricord  (3),  il  s'est 
contenté  de  frictions  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  à  l'aide  d'un  liniinent  volatil 

M.  Raphaël  (de  Provins)  a  pratiqué  la  cautérisation  des  gouttières  vertébrales 
avec  le  fer  rougi  à  blanc.  Quel  a  été  le  succès  réel  de  ce  moyen?  C'est  ce  qu'il  n'est 
pas  permis  de  dire. 

Les  vésicatoires  à  l'épigastre  et  aux  extrémités  ont  été  également  prescrits.  On  a 
encore  employé  V électro-galvanisme  ;  le  docteur  Levington  (6)  avait  déjà,  en  1825, 
mis  en  usage  ce  moyen,  qui  a  été  appliqué  ensuite  en  Europe.  Enfin  on  a  eu  re- 
cours aux  frictions  mercurielles,  aux  bains  de  vapeur  et  même  à  la  cautérisation 
épigastrique  avec  le  fer  rouge. 

J'ai,  dans  la  dernière  épidémie,  employé,  dans  des  cas  de  douleurs  épigastriques 
très  intenses ,  le  véficatoire  au  marteau  sur  l'épigastre  et  autour  de  la  base  de  la 
poitrine  ;  ce  moyen  n'a  pas  eu  de  succès  évident. 

Traitement  des  crampes.  —  M.  Burq  (5),  alors  élève  des  hôpitaux,  a  réussi,  à 
l'aide  iV armatures  métalliques  humides^  à  arrêter  plusieurs  accidents  nerveux,  et 
en  particulier  les  crampes  et  la  constriction  épigastrique.  Voici  en  quoi  consistaient, 
d'après  cet  auteur,  ces  armatures  et  la  manière  de  les  appliquer  : 

a  Vue  armature  générale,  lorsqu'elle  est  complète,  se  compose  de  treize  pièces  : 
deux  anneaux  et  une  mitaine,  ou  un  cyb'ndre  pour  le  membre  supérieur;  deux 
anneaux  et  une  sandale  pour  le  membre  inférieur;  une  ceinture  pour  le  tronc. 

»  Les  anneaux  ou  bracelets  sont  de  cuivre  mince,  ont  de  10  à  15  centimètres  de 
large  et  sont  d'une  forme  convenable  pour  s'appliquer  aussi  exactement  que  pos- 
sible :  cette  dernière  condition  est  absolument  indispensable. 

»  La  ceinture  consiste  dans  une  bande  de  cuivre  de  8  centimètres  de  large,  de 
la  longueur  d'un  mètre,  terminée  en  avant  et  en  arrière  par  une  large  plaque  qui 
s'adapte  à  la  fonne  du  ventre  et  du  dos. 

(1)  The  Lancety  janvier  1848. 

(2)  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XWIII,  !'•  série,  p.  470. 

(3)  Arch.  gén.  deméd.^  avril  1832. 

(4)  Trans.  of  the  med.  and  phyt.  Soc.  of  Calcutta, 

(5)  Union  médicale,  7  juillet  1849. 
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•  les  crampes  sont-elles  générales  et  intenses,  nous  appliquons  une  armature 
généraJe  et  complète.  Sont-elles  intenses  et  bornées  aux  membres  inférieurs,  nous 
nous  adressons  exclusivement  à  ceux-ci. 

>  Deux  bracelets  et  une  sandale  pour  chacun;  plus  ordinairement  une  ceinture 
potrie  tronc;  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'il  suffit  d'armer  un  seul  membre 
four  voir  guérir  les  deux. 

•  Sont-elles  peu  intenses  et  siégent-eilcs  exclusivement  sur  une  partie,  aux  mol- 
lets, par  exemple,  deux  anneaux,  un  à  droite  et  un  à  gauche,  sont  ordinairement 
soffisants;  mais  si  les  crampes  résistent,  on  mouille  les  bracelets,  et  lorsque  ce  n*est 
pas  assez,  on  complète  Tarmature  du  membre. 

•  Nous  commençons  toujours  par  appliquer  les  armatures  à  sec,  et  nous  ne  les 
mouillons  que  si  le  soulagement  est  nul  ou  seulement  partiel. 

»  Pour  mouiller  un  bracelet,  on  roule  entre  lui  et  la  peau  une  bande  ou  une 
compresse  ordinaire ,  et  mieux  un  lambeau  de  couverture  de  coton  trempé  dans 
UK  solution  légère  de  sel  marin,  à  la  température  de  25  à  UO  degrés. 

•  Il  nous  est  arrivé  trois  ou  quatre  fois  que  les  armatures  sèches,  ayant  parfaite- 
ment réussi  d*abord,  ont  perdu  leurs  propriétés  au  bout  de  quelques  heures.  En  le.s 
euminant  de  près,  nous  avons  reconnu  qu'il  s'était  amassé  sous  le  cuivre  une  exsu- 
datbn  visqueuse  qui  très  probablement  venait  mettre  obstacle  à  sa  conductibilité. 
Dans  tous  les  cas,  il  a  suffi  de  nettoyer  la  peau  et  le  métal,  ou  de  mouiller  les  arma- 
tures, pour  faire  reparaître  toute  leur  efficacité. 

•  Il  faut  être  prévenu  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  trois  à  cinq  heures,  à 
mesure  que  les  armatures  humides  se  S4*ch(?nt ,  elles  {Mordent  beaucoup  de  leur 
action,  et  que  bientôt,  si  les  crampes  n'ont  pas  été  guéries  radicalement,  si  elles 
oot  delà  tendance  à  revenir,  elles  ne  tardent  pas  à  reparaître.  Dans  ce  cas,  on  n'a, 
pour  y  mettre  fin,  qu'à  remouiller  les  linges  à  travej*sles  ouvertures  des  anneaux.  » 

Dans  quelques  cas,  M.  le  docteur  Duchenne  a  réussi  à  arrêter  les  crampes,  et 
lûOTie  les  vomissements,  à  l'aide  de  Vexcitation  électro- cutanée^  qu'il  dirige  avec 
tant  d'habileté. 

M.  Guyon  (1),  inspecteur  du  service  de  santé  militaire  eu  Afrique,  donne  un 
moyen  bien  simple  de  faire  cesser  immédiatement  les  crampes  des  jambes,  chez 
b  cholériques.  Il  suffit ,  en  eiïet ,  de  renverser  le  pied  sur  la  partie  antérieure 
delà  jambe  Pour  cela,  on  saisit  le  talon  d'une  main,  tandis  que  de  l'autre  on 
saisit  la  pointe  du  pied,  et  l'on  opère  le  renversement  de  cette  dernière  partie. 
Les  crampes  des  doigts  et  des  mains  disparaissent,  comme  celles  des  jambes,  par 
Teitension  des  doigts  sur  la  main,  et  de  la  main  sur  la  face  dorsale  de  l'avant-bras. 
i  cet  effet,  tenant  l'avant-bras  d'une  main,  et,  après  avoir  saisi  de  l'autre  les  par- 
ties crampées,  ou  les  renverse  sur  l'avant-bras,  non  brusquement,  mais  avec  une 
cixtaine  lenteur. 

Les  vomissements^  si  violents  dans  le  choléra,  ont  dû  nécessairement  attirer 
Tattention  des  médecins  qui  se  sont  occupés  du  traitement  de  la  maladie.  Plusieurs 
des  médicaments  précédents  ont  été  dirigés  contre  eux ,  mais  on  leur  a  opposé 
d'une  manière  spéciale  les  boissons  gazeuses,  et  eu  particulier  la  potion  antiémé- 
tique  de  Rivière  et  Veau  de  Seltz. 

(1)  Joum.  des  connaissances  méd.-chir.^  15  octobre  1852. 
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M.  Malgaigiie  a,  daiis  un  cas,  arrêté  immédiatement  les  vomissements  en  appli- 
quant sur  i*épigastre  un  vésicatoire  ammoniacal  pansé  ensuite  anec  la  morpkim,    ^i 

Juscju^à  présent  j*ai  indiqué  les  diverses  médications  séparément;  mais,  oomme  M 
on  le  pense  bien,  il  est  sans  exemple  qu'on  n'eu  ait  pas  associé  un  certain  nombre,  ih 
afin  de  remplir  en  même  temps  les  diverses  indications.  C'est  ainsi  cfu'on  a  eu  re-  i 
cours  à  la  fois  aux  excitants  internes  et  externes,  aux  antispasoiodiqiies,  aux  opîa-  i 
ces,  de  manière  à  arrêter,  d'une  part,  les  évacuations  alvines  et  les  voniisMiiiefits,  ■ 
et  de  l'autre  à  calmer  les  accidents  nerveux,  à  ranimer  la  circulation  et  à  rappeler  « 
la  chaleur.  C'est  là,  on  peut  le  dire,  la  base  de  tous  les  tralteooents  employés,  â  a  m 
n'est  que  dans  l'emploi  de  quelques  substances  [)articulières  et  dans  certaines  moiii-  c 
fications  ap|)orlées  à  l'administration  des  principaux  remèdes,  que  la  thérapeutique,  i 
tant  en  France  qu'eu  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Amérique,  a  réellement #  : 
féré.  Il  serait  par  conséquent  inutile  de  donner  en  grand  détail  les  traitemcols  ^ 
propres  à  chaque  médecin  en  |)articulier. 

J'ajouterai  seulanent  que  M.  le  docteur  Champenois  (1)  a  cxmseiilé,  dans  le  bvt  e. 
de  provoquer  la  n^action,  d'injecter  dans  la  vessie  le  liquide  suivant  :  ^ 


^  Eau  distillée  ou  vin  blanc. . .   75  gram. 

Alcool  rectiflé 25  gram. 

Sulfete  de  quinine 1  gram. 

Pour  une  injection  dans  la  vessie. 


Laudanum  liquide  ....   25  à  30  gouttes 
Strychnine. . . .   0,004  à  0,008  gram. 
Acide  sulftirique • 8  gouttes 


Je  ne  sache  pas  que  ce  moyen  singulier  ait  été  mis  en  usage  d'une  manière  on 
peu  suivie. 

TRAITEMENT  DE   LA  PÉRIODE  DE  RÉACTION. 

Le  traitement  de  cette  période  est  beaucoup  plus  simple  que  celui  de  la  période 
précédente.  La  saignée  plus  ou  moins  répétée,  suivant  la  violence  du  mouvement 
fébrile,  et  surtout  s'il  existe  quelque  complication  inflammatoire  du  c6té  des  voies 
respiratoires,  en  fortne,  on  peut  le  dire,  la  base.  Dans  plusieurs  des  cas  dont  j'ai 
l'observation  sous  les  yeux,  elle  a  été  presque  immédiatement  suivie  d*une  am^ 
ration  notable  des  principaux  symptômes  et  surtout  de  la  céphalalgie.  Les  doo- 
leurs  épigastriques ,  les  vomissements  bilieux,  sont  combattus  par  les  sangsues 
appliquées  à  l'épigastre.  On  remplace  les  excitants  par  les  boissons  douces  et  émoi- 
lientes.  On  supprime  les  préparations  opiacées,  surtout  quand  elles  ont  été  données 
à  très  hante  dose.  Enfin  on  prescrit  un  régime  assez  sévère ^  et  cette  médication  si 
simple  réussit,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  dissiper  tous  les  accidents  et  à 
procurer  une  guérison  complète.  Si  le  délire  était  violent,  s'il  y  avait  du  coma,  des 
soubresauts  des  tendons,  en  nn  mot,  ces  symptômes  que  l'on  a  désignés  sous  le 
nom  de  typhoïdeSy  l'application  de  la  glace  svr  la  tête  serait  indicfuée.  Je  ne  crois 
pas  devoir  insister  davantage  sur  le  traitement  de  cette  période,  qui,  je  le  répète, 
est  des  plus  simples. 

Résumé  :  traitement  préservatif,  régime,  ordonnances,  —  Après  avoir  ainsi 
exposé  en  détail  le  traitement  du  choléra,  je  ne  peux  m'empêcher  de  présenter  de 
nouveau  cette  réflexion  que  j'ai  faite  en  commençant,  c'est  que,  au  milieu  de  tous 

(1)  BuUûtin  gén,  de  thérap.^  avril  1849. 
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estais  SI  multipliés  et  si  variés,  irayant  souvent  pour  nous  ^ider  «pic  les  affir- 
matioiis  des  auteurs,  il  uous  est  bien  diflicile  de  nous  prononcer  sur  la  valeur 
iclativc  des  diverses  médications.  Cependant,  en  examinant  un  grand  nonibn»  de 
fûts,  on  arrive  k  ce  résultat,  que  l'opium  à  doses  él(^ées,  combiné  avec  les  excitants 
internes  et  externes,  et  avec  les  antispasmodiques,  a  eu,  dans  une  nudtitudode  cas, 
des  résultats  évidemment  heureux.  Aussi  est-ce  là  la  médication  qu'il  faut  princi- 
pslenient  recommander. 

Quelques  médecins  ont  pensé  que  certaines  substances  pouvaient  avoir  un  effet 
préieroatif;  mais,  comme  il  n*y  a  pas  d'expérience  qui  prouve  cpi*il  en  soit  réel- 
lement ainsi,  il  n*y  aurait  aucun  avantage  à  indiquer  ici  ces  prétendus  préservatifs. 

D'après  ce  qui  a  été  dit  des  causes  de  la  maladie,  il  est  évident  que  le  séjour 
dans  un  lieu  sec  et  bien  aéré,  des  vêtements  suffisamment  chauds,  un  régime  to- 
nique, sans  être  excitant,  sont  les  meilleurs  préservatifs  de  cette  affection.  C'est 
donc  à  l'autorité,  dans  les  cas  où  une  épidémie  est  imminente,  de  veiller  à  ce  que 
les  classes  inférieures  puissent,  autant  que  possible,  jouir  de  ces  avantages. 

Pendant  que  le  choléra  est  dans  sa  violence,  il  est  évident  que  la  diète  doit  Ôtre 
absolue,  et  ce  n'est  pas  sous  ce  rapport  qu'il  importe  de  dire  un  mot  du  régime. 
Mais  au  début,  lorsqu'il  n'existe  encore  que  l'ensemble  de  ces  phénomènes  auxquels 
onadonué  le  nom  de  cfiolérine  ou  de  diarrhée  prémonitoire^  la  question  du  régime 
prend  un  grand  intérêt  Les  sujets  doivent  se  soumettre  à  une  diète  sévère  et  se  con- 
tenter de  boissons  adoucissantes  ou  légèrement  astringentes,  sons  peine  de  voir  les 
symptômes  augmenter  apri^s  chaque  repas.  Qu'on  ne  croie  pas  pourtant  cpie  je  veuille 
dire  qu'un  mauvais  régime,  même  en  temps  d'épidémie,  puisse  faire  dégénérer  en 
choléra  une  simple  diarrhée.  Si  le  fait  est  possible,  il  n'est,  du  moins,  nullement 
démontré.  J'ai  voulu  seulement  faire  allusion  à  ces  cas  où  les  malades  ont  pu  con- 
tinuer à  manger,  ayant  déjà  un  choléra  confirmé,  quoique  léger,  et  où  ce  mauvais 
régime  a  évidemment  aggravé  leur  maladie. 

Traitement  de  la  cholcrine,  -^  Ceci  me  conduit  à  dire  un  mot,  en  particulier, 
de  la  diarrhée  qui  précède  le  choléra,  et  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  ckolérine. 
C'est  principalement  pendant  son  cours  qu'on  a  administré  les  vomitifs  et  les  pur- 
gitilii  avec  succès;  mais  j'ai  signalé  plus  haut  les  dangers  de  cette  médication,  et, 
toot  bien  considéré,  je  crois  qu'il  est  prudent  de  s'en  abstenir.  Je  suis  d'autant 
pins  ds^sé  à  soutenir  cette  manière  de  voir,  qu'un  moyen  bien  simple,  et  sans 
aucno  danger,  m'a  complètement  réussi  dans  la  dernière  épidémie.  J'ai  conseillé 
à  toutes  les  personnes  qui  avaient  de  la  diarrhée  de  prendre  quatre  fois  par  jour 
de  3  à  ^[gouttes  de  laudanum  de  St/denham  dans  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée. 
Ces  doses  doivent  être  prises  le  matin  au  lever,  le  soir  en  se  couchant  et  im- 
médiatement avant  les  deux  principaux  repas  de  la  journée.  Chez  les  enfants^ 
on  met,  suivant  l'âge,  de  1  à  3  gouttes  de  laudanum  dans  un  demi-verre  d'eau 
sucrée,  et  on  leur  en  donne  une  ou  deux  cuillerées  à  café  aux  époques  indiquées. 
Aucune  des  personnes  auxquelles  j'ai  conseillé  ce  moyen,  et  elles  sont  bien  nom- 
breuses, n'a  eu  le  choléra,  quoique  beaucoup  d'entre  elles  aient  eu  fréquemment 
des  commencements  de  diarrhée.  Dans  trois  cas,  ce  moyen  si  simple  a  rétabli, 
dans  leur  état  normal,  les  garderobes  presque  constamment  dérangées  depuis  deux 
mois,  malgré  l'emploi  des  astringents,  des  lavements  laudanisés,  et  d'un  régime 
très  sévère. 
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ifveiqpes  pcTBonnes  oat  été  obligées  de  coatiniKr  l'usage  do  hodanom  pendant 
ffluMeaffs  mois,  se  fiortant  très  bien  quand  elles  s'y  soametlaieot  ;  ayant,  an  con- 
traire, des  dérangements  dès  qu'elles  loolaient  le  cxser.  J'ai  va,  sous  cette 
influence,  la  confiance  renaître  promptenient  chei  des  sujets  terrifiés,  et  que  les 
dérangements  fréquents  du  tube  digêtif  affectaient  profondément 

Il  ne  liant  pas  craindre  l'usage  prolongé  du  laudanum  administré  de  la  manière 
qui  vient  d'être  indiquée.  L'expérience  m'a  prouvé  qu'il  n'a  aucim  inconvénient 
Bien  pbs,  il  arrive  ordinairement  qu'un  abattement  général,  mielangueur  extrême, 
qui  résulte  de  la  cbolérine,  se  dissipe  promptement«  et  que,  malgré  l'emploi  du 
narcotique,  le  malade  reprend  toute  son  activité.  On  ne  doit  s'arrêter  que  s'il 
survient  de  la  constipation,  toujours  attoitif  pour  recommencer  an  plus  petit  dé- 
rangement 

J'ai  employé  le  laudanum  de  Sydenham,  parce  que,  outre  l'opium,  il  contient 
des  substances  excitantes.  Je  suis  bien  loin  cependant  de  prétendre  que  cette  idée 
ait  une  bien  grande  valeur,  et  il  est  très  possible  que  le  laudanum  de  Rousseau  ait 
le  même  effet  Si  on  l'employait,  il  ne  faudrait  donner  que  moitié  dose. 

Dans  la  cbolérine,  M.  Mouneret  (1)  administre  auxmfantsde  20  à  30  grammes 
de  sous-nitrate  de  Ifismuth,  et  chez  les  adultes  il  porte  cette  dose  à  50  et  à  60 
grammes.  On  l'administre  seul  ou  mêlé  aux  aliments. 

M.  le  docteur  J.  Tray  (2)  donnait,  dans  les  diarrhées  prodromiques  du  choléra, 
la  térébenthine  rectifiée  à  la  dose  de  15  gouttes,  qu'il  répétait  s'il  était  nécessaire. 
Dans  lc;s  cas  qu'il  a  traités  ainsi,  les  évacuations  se  sont  immédiatement  arrêtées  ; 
mais  ce  qui,  pour  beaucoup  de  médecins,  ôtera  à  cette  médication  une  grande 
partie  de  sa  valeur,  c'est  qu'il  mêlait  la  térébenthine  à  une  certaine  quantité  de 
laudanum  ou  d'huile  de  jusquiame,  médicaments  dont  reflet  doit  entrer  en  ligne 
de  compte. 

I^orsque  la  période  de  réaction  n'est  pas  très  violente,  qu'il  n'y  a  qu'un  peu  de 
céphalalgie  et  un  très  léger  mouvement  fébrile,  on  peut,  sans  inconvénient,  per- 
mettre quelques  bouillons  et  rendre  promptcment  le  régime  plus  substantiel  Si  la 
fièvre  est  très  forte,  la  diète  doit  être  continuée  jusqu'à  ce  que  les  principaux 
symptômes  fébriles  se  soient  notablement  amendés.  £nfin,  il  n'est  pas  nécessaire, 
lorsque  les  malades  sont  entrés  franchement  en  convalescence,  de  les  tenir  long- 
temps à  un  régime  sévère.  Les  faits  ont  prouvé  que  ceux  qui  étaient  bien  réelle- 
ment guéris  pouvaient  rapidement  reprendre  leur  genre  de  vie  accoutumée. 

l'*  Ordonnaiice. 

DANH  UN   CAS  DE  CHOLÉRA  COMMENÇANT  AVEC    SIMPLES    DÉJECTIONS  ALVINES,    NAUSÉES, 

FAIBLESSE  ET  CRAMPES  LÉGÈRES. 

1°   Pour  boisson,  infusion  de  camomille  édulcoréc  avec  le  sirop  de  fleur 
d*orangcr. 

2®  Un  lavement,  matin  et  soir,  avec  1  gramme  de  laudanum. 
3^  Frictions  sèches  sur  les  membres. 

(1)  Gazette  médicale  de  Parité  1849. 

(2)  London  médical  Gasette^  novembre  1849. 
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4*  Prendre  par  cuillerées  une  potion  composée  ainsi  qu*il  suit  : 


y  Infusion  de  tiUeul 120  firram. 

Êther  sulfurique 1  gram. 


Alcool 10  gram. 

Sirop  diacode 30  ipram. 


A  prendre  par  cuillerée  de  demi-heure  en  demi-heure. 

5"*  Entourer  le  malade  de  couvertures  chaudes, 

II*  Ordonnance. 


lÂRS  D1I  CAS  DE  JUSfROlDlSSEMElfT  NOTABLE  AVEC  VOMISSElIEirrS  VIOLENTS,  DÉJECTIONS  ALVINB& 

ABONDANTES   ET  CBAMPES   FBÉQUENTES. 

{*  Pour  tisane,  légère  décoction  de  ratanbia  édulcorée  avec  le  sirop  de  sucre, 
et  additionnée  de  cinq  ou  six  cuillerées  de  vin  de  Malaga  par  chaque  pot 

^  Potion  comme  la  précédente.  Remplacer  seulement  le  sirop  diacode  par  le 
sirop  de  gomme,  à  la  dose  de  U5  grammes,  et  ajouter  laudanum  de  Sydenham, 
2  grammes. 

y  Lavement  laudauisé,  ui  suprà,  administré  toutes  les  trois  heures.  Si  le  hive- 
rnent était  rejeté  immédiatement,  en  donner  tout  de  suite  un  autre. 

^°  Promener  sur  les  extrémités  des  sinapismes. 

5°  Frictions  sèches  fréquemment  répétées  sur  toutes  les  parties  du  corps  avec 
uœ  flanelle  chaude  ou  avec  un  Uniment  volatil. 

6*  Le  reste,  ut  suprd. 

III*  Ordonnance. 


DANS   UN   CAS  D*1N$ENS16IL1TÉ  COMPLETE  DU   POULS,   OU,   SUIVANT  QUELQUES  AUTEURS, 

DANS  LA  PÉRIODE  ASPHTXIQUE. 

l"*  Pour  boisson,  punch  chaud. 
2"*  Injections  de  substances  salines  dans  les  veines. 
3*"  Frictions  irritantes  le  long  du  rachis,  ou  cautérisations  de  cette  région. 
6*"  Affusions  froides. 
5**  Électro-galvanisme. 

Je  réunis,  dans  la  dernière  ordonnance,  un  certain  nombre  de  médications  par 
ticnlières;  il  sera  facile  de  retrouver  les  autres  dans  l'exposition  précédente. 

TV*  Ordonnance* 

DANS  LA   PÉRIODE  DE  RÉACTION. 

i*"  Boissons  adoucissantes. 

!2*  Saignées  plus  ou  moins  répétées,  suivant  l'intensité  du  mouvement  fébrile  et 
des  lésions  locales. 

S""  Application  de  sangsues  à  Tépigastre,  dans  les  cas  de  symptômes  gastriques. 

/i*  Glace,  compresses  froides  sur  la  tête,  si  les  symptômes  cérébraux  sont  vio- 
lents. 

5<^  Diète  sévère,  si  la  fièvre  est  intense;  quelques  bouillons  seulement,  si  elle  est 
très  légère.  Lorsque  la  convalescence  est  franche,  reprendre  promptement  le 
régime  habituel. 

Suivant  M,  de  Jumné,  les  hains  de  mer  sont  un  bon  moyen  prophylactique  du 
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choléra.  Daus  les  instructions  populaires  public  en  Angleterre  et  en  France,  on 
insiste  principalement  sur  un  bon  régime  et  de  bonnes  conditions  hygiéniques. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Période  al gide.  —  Émissions  sanguines;  émoUients,  adoucissants. 

l*"  Médication  interne,  —  Excitants  internes:  préparations  ammoniacales, 
arnica,  café,  haschisch,  stachys,  chlore,  chloroforme,  etc.;  antispasmodiques, 
narcotiques,  astringents,  toniques;  vomitifs,  purgatifs;  préparations  alcalines, 
injections  alcalines;  eau  froide,  glace;  huile  de  cajeput,  noix  vomique;  moyens 
divers. 

2°  Médication  externe. — Excitants  externes  :  chaleur,  sina^ismes,  vésicatoires; 
allusions  et  douches  froides  ;  cautérisation  du  rachis. 

Période  de  réaction.  —  Émissions  sanguines,  émoUicnts;  applications  froides 
sur  la  tête. 

Traitement  préservatif.  — Moyens  hygiéniques;  laudanum,  régime. 

Nous  renvoyons»  pour  ce  qui  est  du  choléra  sporadique,  aux  maladies  du  tube 
digestif. 

ARTICLE  IX. 

GRIPPE. 

On  n*est  pas  bien  d'accord  sur  ce  qu'il  faut  entendre  par  le  mot  grippe.  Les 
uns  le  regardent  comme  un  simple  synonyme  de  bronchite;  d'autres  s'en  sont  servis 
pour  désigner  une  aflpction  générale  avec  accidents  locaux  vers  les  voies  respira- 
toires; d'autres,  enfin,  appellent  grippe  toute  affection  catarrhalc  épidémique  avec 
prédominance  des  symptômes  généraux,  qu'elle  ait  son  siège  daus  les  voies  respi- 
ratoires ou  dans  les  voies  digestives. 

§  Z.  —  Définition,  cynonymict  firéqnen«e. 

Pour  moi,  la  grippe  est  une  affection  générale,  fébrile,  essentiellement  épidé- 
mique, caractérisée  localement  par  une  inflammation  des  nmqueuses  des  voies  res- 
piratoires. Il  y  a  exagération  à  vouloir  rapporter,  pendant  une  épidémie,  à  la  seule 
grippe  toutes  les  affections  fébriles  qui  se  déclarent;  et  l'on  doit  reconnaître  que 
les  symptômes  abdominaux  qui  se  manifestent  dans  certains  cas  sont  secondaires. 

Il  résulte  des  recherches  historiques  de  M.  Raige-Delorme  (1),  que  les  pre- 
mières descriptions  de  cette  maladie  ne  datent  que  de  la  fin  du  xvr  siècle.  Depuis 
cette  époque,  on  a  vu  apparaître  plusieurs  épidémies  de  grippe,  remarquables  par 
l'étendue  des  pays  qu'eUes  ont  atteints,  et  dans  celles  que  nous  avons  pu  observer 
depuis  1830,  nous  avons  vu  la  maladie  se  montrer  à  la  fois  à  Londres,  à  Paris,  dans 
les  provinces,  en  Espagne  et  en  Italie.  C'est  là  un  des  caractères  les  plus  rcmar- 
quaï>les  de  cette  affection. 

$  XZ.  ~  Oaujet . 

Nous  ne  connaissons  pas  les  véritables  causes  de  cette  affection  épidémique.  (Ce- 
pendant il  est  d'observation  que  généralement  elle  se  développe  dans  les  mois  froids 
et  humides  de  l'année. 

(1)  Dictionnaire  de  méâecine,  art.  GRim. 
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S  Zn.  —  8jinpt6fii«i. 

Les  aDteurs  ont  décrit  une  grippe  céphaliguej  pectorale^  abdominale  ;  quelques 

I  mâme  ont  admis  nue  grippe  rhumatismale^  conmUiive^  syncopale^  etc.  ;  c'est 
ooiber  dans  tous  les  inconvénients  des  formes  des  fièvres  que  j'ai  montrés  plus 
IL  La  prédominance  de  quelques  symptômes  a  fait  perdre  de  vue  Tenscmble  de 
fedion. 

De  toutes  les  épidémies  qu'il  nous  a  été  donné  d'obsener,  il  n'en  est  aucune  qui 
présenté  des  symptômes  plus  caractéristiques  et  plus  intenses  que  celle  de  1837. 
Fai  décrite  d'après  un  nombre  considérable  de  faits  observés  avec  soin  (1),  et 
i  a  donné  lieu  à  des  publications  intéressantes  de  la  part  de  MM.  Landouzy, 
oat  et  plusieurs  autres  auteurs. 

La  grippe  débute  par  du  malaise,  de  la  sensibilité  au  froid,  un  abattement  mar- 
ié, la  céphalalgie  et  l'anorexie. 

Quand  la  maladie  est  confirmée,  on  observe  les  phénomènes  suivants  :  la  céphal- 
^e  est  généralement  violente,  «fuelquefois  excessive,  presque  toujours  gêné-* 
le,  mais  plus  marquée  à  la  région  frontale  ;  les  malades  sont  absorbés,  un  boa 
imbre  éprouvent  des  vertiges  et  quelques-uns  des  bourdonnements  d'oreille. 
La  face  est  anxieuse,  rouge,  animée;  les  yeux  sont  brillants  et  larmoyants. 

II  y  a  eu  même  temps  un  brisemeni  des  membres,  semblable  à  celui  de  la  cour- 
ilure  ;  les  forces  sont  abattues  et  la  prostration  est  parfois  extrême. 

Le  chatouillement,  la  chaleur  des  narines,  les  picotements,  des  éternuments  (re- 
mis annoncent  rap|)antion  du  coryza,  qui  est,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
jne  grande  violence.  Au  bout  de  peu  de  temps,  il  se  fait  |)ar  les  narines  une  ex- 
^tion  de  mucus  limpide  qui  est  quelquefois  tellement  abondante,  qu'un  grand 
mbre  de  mouchoirs  en  sont  complètement  mouillés.  Les  épistaxis  sont  frè- 
entes. 

Un  mal  de  gorge  d'une  intensité  ordinairement  médiocre  se  déclare  peu  après 
tàryidi  ou  en  même  temps  que  lui.  Puis  surviennent  des  chatouillements  der- 
rc  le  stenmni,  une  tonx  plus  ou  moins  fréquente,  et  tous  les  symptômes  d'une 
mchite  intense  se  manifestent  Cc])endant  l'aîuscultation  ne  fait  reconnaître  la 
isence  d'un  peu  de  râle  sous-crépilant  que  dans  quelques  cas  peu  nombreux,  et 
B*est  pas  là  une  des  particularités  les* moins  remarquables  de  l'alTection. 
Les  yeux  deviennent  plus  rouges,  plus  larmoyants,  quelquefois  gonflés,  et  la  lu- 
h%  est  difficilement  supportée. 

La  langue  est  blanche,  pâteuse;  la  soif  médiocre,  Vappétit  pe^iL  Du  côté  de 
Sdoineny  on  n'obsene  ordinairement  qu'un  ])eu  de  constipation  ;  mais  dans  cer- 
is  cas  il  y  a  de  la  diatThée  avec  quelques  coliques,  et  ce  sont  les  cas  peu  fré- 
■nts,  dans  lescpiels  ces  derniers  sym[)tômes  se  montrent  avec  une  intensité 
Dlite,  cpii  ont  fait  admettre  une  grippe  abdominale,  connue  l'exagération  des 
ileurs  des  membres  a  fait  admettre  une  grip|)c  rhumatismale.  Chez  quelques 
bdes  on  observe  des  vomissements* 

i^eodant  que  ces  symptômes  existent,  la  chaleur  est  élevée,  assez  souvent  hali- 
use.  Le  pouls  est  accéléré.  Il  consen  e  sa  régularité.  Quelques  sujets  éprouvent 
lipothymies  {grippe  syucopaie  de  quelques  auteurs). 

[)  Presse  médicale,  1837. 
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Mmit  teUement  incomplète,  que  je  crois  devoir  m'abstenir,  me  réservant  de  signaler 
les  meilleurs  travaux  dans  le  cours  de  cet  article. 

$  Z.  —  Héfinitioa,  sjnottjmio,  Bté^mmtom» 

La  variole  est  une  affection  fébrile,  aiguë,  contagieuse,  dans  laquelle  se  dévelop- 
pent, sur  la  surface  du  corps,  des  pustules  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  et  qoi 
a,  dans  les  cas  simples,  une  marche  prévue  d*avance. 

Cette  affection  a  été  décrite  par  Rhazès  sous  le  nom  A'eupMogin  ;  elle  a  reça 
aussi  le  nom  de  febris  variolosa,  de  small-pox  (angl.),  de  Pocken  (alL),  ée petite 
vérole^  de  picote^  etc. 

Avant  la  découverte  de  la  vaccine,  il  était  peu  dindividus  qui  échappassent  k  la 
variole.  Depuis  lors,  cette  affection,  quoique  mfmiment  moins  fréquente,  n*a 
pas  laissé  de  se  présenter  assez  souvent  à  Tobsor^^tion  ;  ce  qui  tient  à  plusienrl 
causes  que  j*indiquerai  dans  l'article  consacré  à  la  vaccine. 

$  XI.  ^  Causes. 

Cette  maladie  étant  due  à  la  contagion,  nous  n'avons  que  peu  de  considérations 
à  présenter  sur  son  étiologie. 

i"  Causes  prédisposantes. 

Age,  —  Dans  la  première  année,  la  variole  est  rare,  et  elle  Test  d'autant  plus 
qu'on  se  rapproche  davantage  du  moment  de  la  naissance;  cependant  elle  peut 
affecter  d(»s  enfants  nouveau-nés,  et  on  l'a  vue  même  congénitale.  M.  le  docteur 
Lebert  a  fait  voir  à  la  Société  de  biologie  un  fœtus  de  (piatro  mois  environ  ([ui  était 
couvert  de  pustules  varioliques.  La  mère  avait  fait  une  fausse  couche  dans  la  con- 
valescence d'une  variole  peu  grave.  Après  la  première  année,  elle  devient  plus 
fréquente;  mais,  d'après  les  recherches  de»MxM.  Rilliet  et  Barthez  (1),  c'est  après 
six  ans  qu'elle  se  montre  le  plus  souvent  On  peut  dire  d'une  manière  générale 
que  la  variole  est  une  maladie  de  l'enfance,  qu'eUe  se  produit  ensuite  d'autant  plus 
rarement  qu'on  est  plus  avancé  en  âge ,  mais  que  l'extrême  vieillesse  elle-même 
n'en  est  pas  complètement  exempte.  L'introduction  de  la  vaccine  a  apporté ,  sans 
doute,  de  grandes  modifications  dans  l'épociue  de  l'apparition  de  la  variole;  mais 
c'est  là  une  question  qui  a[)partient  à  l'Iiistoire  de  la  vaccination  et  à  la  vertu  pré- 
servatrice du  vaccin.  J 'en  parlerai  dans  un  autre  article  (2). 

La  variole  n'épargne  aucune  race  humaine  ;  les  deux  sexes  y  paraissent  égale- 
ment sujets  ;  mais,  sur  ce  point  comme  sur  l'influence  du  tempérament^  de  1'^^- 
giène^  etc. ,  nous  n'avons  pas  de  renseignements  exacts. 

Suivant  M.  Serres,  une  des  conditions  les  plus  favorables  au  développement  de 
la  variole,  est  la  sécheresse^  la  chaleur^  et  la  lumière ^  et  de  là  la  plus  grande  fré- 
quence et  la  plus  grande  violence  de  la  maladie  dans  les  climats  chauds  et  secs  que 
dans  les  climats  froids  et  humides.  Ces  assertions  ne  sont  pas  généralemeiu  re- 
gardées comme  parfaitement  démontrées,  bien  que  M.  Serres  ait  réuni,  pour  les 

(1)  Traité  des  maladies  des  mfantSy  2*  édit.  Pfcris,  1853. 

(2)  Voy.  article  Vaccine. 
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i^vfr,  tontes  les  preores  possibles.  Nous  verrous  plus  loin  quelles  conséquences 
OQ  a  tirées  de  ces  idées  pour  le  traitement 

S*  Ctttses  oceasionnellet. 

U  cause  occasionnelle  capitale  est  la  contagion  ;  cq>endant  nous  voyons  tous  les 
jmn  la  variole  se  produire  sponunément  et  sans  autre  cause  appréciable  que  cette 
iqnsition  que  presque  tous  les  hommes  apportent  en  naissant  pour  cette  maladie. 
Je  dis  presciue  tous  les  hommes,  parce  qu'il  en  est  toujours  un  certain  nombre  qui 
T  sont  coroi^ement  réfractnnret,  ce  qui  a  été  constaté  avant  la  découverte  de  la 
laodne  anssi  bien  que  depuis  cette  époque. 

La  contagion  par  l'air,  par  le  contact  immédiat,  par  les  vêtements,  est  générale- 
■nt  admise.  Mais  quelles  sont  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  transmission? 
A  <|uelle  ^KN]ue  de  la  maladie  cette  transmission  est-elle  le  plus  facile!  Quelle  est 
h  sphère  d*action  de  la  contagion?  Ce  sont  là  auunt  de  questions  sur  lesquelles 
en  D'est  pas  complètement  d'accord.  Ce  que  l'on  admet  le  plus  généralement,  c'est 
fie  l'époque  à  laquelle  se  développe  le  principe  contagieux  est  le  commencement 
k  la  suppuration  ;  que  l'existence  de  ce  principe  se  continue  pendant  la  dessicca- 
tâo;  que  le  dépôt  de  la  matière  purulente  et  des  croûtes  sur  la  peau  et  sur  les 
«■loenses  facilite  beaucoup  la  transmission  de  ce  principe.  Quant  à  l'introduction 
de  ces  matières  sous  l'épiderme,  c'est  une  des  causes  les  plus  infaillibles,  puisque 
e'cst  SOT  son  existence  qu'est  fondée  Vtnocuiation. 

On  a  remarqué  que  bien  des  sujets  sont  atteints  de  la  variole  peu  de  temps 
après  la  vaccination;  mais  on  a  vu  cet  effet  se  produire  chez  des  individus  placés 
dans  un  foyer  d'infection.  Y  a-t-il  eu  autre  chose  que  de  simples  coïncidences.  H 
Mrait,  pour  être  bien  sûr  du  contraire,  une  expérimentation  phis  rigoureuse  que 
oie  \  laquelle  on  s'est  livré. 

La  variole  est  une  des  affections  cpi'on  voit  le  plus  fréquemment  a|^)araître  sous 
fcnne  épidéfniqtte.  La  cause  des  épidémies  nous  échappe  complètement.  On  a  re^ 
aarqné  qu'elles  commencent  souvent  au  printemps  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  les 
mir  sunrenir  dans  les  autres  saisons. 

$  m.  -^  Symptômefl. 

Potv  être  exposée  méthodiquement,  la  description  de  la  variole  exige  que  nous 
CvimoB  cette  maladie  en  régulière  et  irrégulière,  maligne,  compliquée,  etc. , 
cooMue  nous  le  ferons  pour  la  scariatine. 

!•  Variole  régulière,  —  Il  y  a  à  considérer,  dans  la  variole,  Vincubation,  l'iit- 
Mnofi,  Véruption^  que  quelques  médecins  ont  divisée  en  érujjtion  proprement 
ike  et  en  guppyraiion,  et  enfin  la  dessiccation. 

incukatwfL  —  Sa  durée  offre  quelque  intérêt  On  peut,  disent  Guersant  et 
M.  Blache,  la  fixera  9  jours  ;  mais  tous  les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  ce 
point  D'autres,  en  effet,  la  fixent  à  10  ou  12  jours  environ.  Du  reste,  tous  con- 
viennent qu'elle  varie  entre  des  limites  assez  larges.  Suivant  J.  Frank,  le  virus 
pourrait  produire  son  effet  instantanément,  et,  d'un  autre  côté,  les  faits  ne  sont 
pas  rares  où  l'incubation  a  été  de  20  et  de  25  jours;  suivant  MM.  Rilliet  et  Bar- 
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tbez,  l'innibarioii  est  an  moios  de  3  ou  &  jours,  et  m  plus  de  &6.  De  doU^ 
recherches  sont  nécessaires  sur  ce  point  difl&rile  k  éclairer.  j^ 

Invasion.  —  Le  pn^niier  s^mptônie  qoi  se  déclare  est  un  frisson  plus  ou  ^^^ 
répété  ;  qndqnelois.  néanmoins,  ii  n'y  a  qn^nne  sensibilité  plus  ou  moins  ^ 
quée  au  froid,  et.  dans  quelques  varioles  très  bénignes,  on  voit  le  frisson  muH^^ 

I  ne  c/taieur  ordinairement  assez  rife,  avec  tendance  à  la  siietir,  on,  an  ^^ 
traire,  dans  un  certain  nombre  de  cas.  avec  sécheresse  de  la  peau,  se  déclare  fa^ 
tôt.  I>ans  les  premiers  moments,  elle  peut  alterner  afec  les  firissons;  mais,  au  b^ 
de  peu  de  temps,  elle  devient  contiirae. 

Du  côté  des  i^^ies  digestices.  on  observe  im  enduit  blanchâtre  de  la  /ovgiie, 
soif.  Tanorexie.  et,  dans  quelques  cas«  des  nausées  et  des  vomissements.  Ou 
beaucoup  eiagéré  la  fréquence  de  ces  derniers  s^mptômesL  M.  Louis  a,  en  cH 
remarqué  (11  que  les  vomissements  n*ont  eu  lieu,  dans  12  cas  de' variole,  fi 
chez  U  sujets,  et  chez  deux  d*enUne  eux  à  une  époque  assez  éloignée  du  déboL  ù 
sujets  et  deux  autres  qui  n  eiumt  pas  de  vomissements  avaient  des  douleurs  épifê 
triques. 

Iji  constipation  est  presque  constante  dans  cette  période;  les  cas  où  il  y  ai 
peu  de  diarrhée  sont  de  véritables  exceptions. 

Lue  céphalalgie  souvent  fort  vive,  et  occupant  principalement  le  front,  a 
montre  ordinairement  dès  te  premier  jour,  en  même  temps  que  se  produit  la  ch 
leur,  et  se  continue  pendant  presque  toute  cette  période. 

On  note  aussi  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  mais  non  chez  tous,  ime  ^OHfai 
lombaire^  parfois  très  incommode,  dont  les  malades  se  plaignent  souvent  a 
qu*on  letu-  en  parle,  et  dont  Texistencc  mérite  d'être  recherchée  dans  lem 
difficiles. 

M.\I.  Riiliet  et  Barthez  (2)  ont  consuté  chez  un  assez  grand  nombre  de  81^0 
rcxJstence  d*une  douleur  abdominale  ayant  son  siège  principal  à  Tépigastreoi 
TombiJic,  et  se  présentant  parfois  sous  forme  de  coliques  vives  sans  évacuation 
(les  douleurs  ne  coïncidaient  ordinairement  pas  avec  la  doideur  lombaire. 

Les  forces  sont  presque  toujours  perdues  dès  le  début  ou  ne  tardent  pas  à  Fétif 
les  nialad(*s  éprouvent  des  lassitudes  s|K)ntanées,  du  brisemeut,  des  douleurs  OM 
tusives  dans  les  membres. 

On  a  constaté  encore,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  douleur  pluso 
moins  vive  dans  le  pharynx,  douleur  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle  donlj 
parlerai  plus  loin,  et  des  douleurs  vagues  dans  la  poitrine. 

II  y  a  pres<pie  toujours  de  Vagitatioji,  de  Vinsomniej  parfois  du  délire;  d'autn 
fois,  au  contraire,  de  la  prostration,  de  Thébétude  et  de  la  somnolence^  et  assf 
souvent  ces  symptômes  alternent. 

Dans  quelques  cas  aussi,  ou  observe  des  éternuments^  du  larmoiement^  en  % 
mot  les syniplôincs  d'un  coryza  médiocrement  Intcase,  ou  bien  de  la  dyspnée  du 
sentiment  d'oppression.  Un  petit  nombre  de  sujets  est  atteint  de  convulsions  Xsaktî 
bornées  à  la  face  et  tantôt  générales ,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare ,  puisqi 
MM.  KiUiet  et  Barthez  ne  les  ont  jamais  observées. 

(1)  Recherches  tur  la  fièvre  typhoïde,  2*"  édit.  Pan>,  1841,  t.  f. 
(2;  Loc.  d/.,  t.  î,  p.  440. 


irla  partie  inférieure  des  reius  et  sur  les  fesses  qu*oo  en  observe  les  pre- 
moes;  souvent  aussi,  quand  il  existe  on  vésicatoirc  ou  quelques  ulcérations 
»,  c*est  à  leur  pourtour  que  se  présente  d*abord  l'éruption. 
s  petites  taches,  d'ordinaire  très  nombreuses  à  la  face  et  discK'tos  sur  l'ab- 
,  s'élèvent  |)eu  à  peu  au-dessus  du  niveau  de  la  |)eau ,  et ,  dès  le  londe- 
I  le  surlendemain,  on  aperçoit  sur  le  sonmiet  de  chacune  d'elles  un  point 
•ent  qui  se  traiisfoniie  on  une  vésicule  superficielle  et  plate,  dans  lacjuelle 
ulc  un  fluide  d'ahard  séreux  et  incolore,  et  puis  trouble  et  d*uu  blanc 

observe  alors  simultanément  des  pustules  dévelopi)ées  sur  les  me^nbranes 
ses  de  la  bouche,  du  pharynx,  du  larynx,  des  paupières  et  de  l'œil,  et 
lu  {irépuce  ou  de  la  vulve.  Ces  pustules  se  préscïutent  sous  la  forme  de 
taches  blanchâtres  et  circulaires;  elles  offrent  onliuairement  une  petite 
ion  au  centre,  qui  cependant  n'existe  pas  toujours.  (lellesde  la  conjonctive 
lucoup  moins  saillantes  que  toutes  les  autres.  Du  aUé  du  pharynx  et  du 
la  présence  des  pustules  produit  des  douleurs  qui,  dans  les  cas  graves,  sont 
nemcnt  assez  vives  et  |)ersistantes. 
ndant  trois  ou  quatre  jours,  h»  pustules  de  In  peau  continuent  à  se  déve- 

elles  s'amindissent,  de\iennent  dures  au  toucher,  et  leur  centre  offre  une 
non  ombilicale  bien  plus  prononcée  que  celle  des  pustules  de  la  vaccine. 
!  ces  dernières,  elles  sont  environnées  d'un  cercle  rougeâtre  assez  étendu. 
lUiènie  au  septième  jour,  les  pustules  prennent  une  forme  hémispliérique  ; 
{u*elles  contiennent  devient  plus  consistant,  et  Taréole  inflammatoire  qui  les 
;  se  dessine  davantage.  En  même  temps  U*  tissu  cellulaire  sous-cutané  se 
?;  le  gonflement  occupe  d'abord  la  face,  où  il  est  surtout  tri's  marqué  aux 
-es  et  aux  lèvres.  Au  huitième  jour,  l'éruption  a  ordinairement  acquis  son 
•M»  «iNnfnmtii/*    ot  Vi\n  voir  âkiix  I»  fiiniéfartinn  se  manifester  aux  mains  M. 
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que  se  montrent  la  diarrhée^  la  toux,  le  délù-e  et  les  complicûtiom  graves  di 
yariole 

»  La  température  animale  soit  les  alternatives  de  Télat  fébrile  :  en  gèa( 
élevée,  marquant  au  thermomètre,  dans  certains  cas  oà  l'eiantlièiiie  est  o 
fluent,  60  ou  61  degrés  centigrades,  et,  en  moyenne,  SQ^'.Oô  chez  les  aM 
(Andral),  38*^,75  chez  les  enfants  (1).  Elle  est  à  son  maximum  au  début,  puit  i 
baisse  momentanément,  pour  remonter  ensuite,  du  cinquième  au  neurièroej 
de  Téruption.  » 

Desgiccation.  — C'est  du  neuvième  au  dixième  jour  que  commence  la  dein 
tion,  et  elle  se  produit  en  suivant  Tordre  d*apparition  des  pustules,  c*csl-âhdiR 
commençant  par  la  face.  LxN-sque  les  pustules  sont  bien  isolées,  elles  ne  hôi 
pas  échapper  le  liquide  qu'elles  contiennent  Celui-ci  se  dessèche  ordiniinfli 
en  commençant  par  le  centre,  de  sorte  qu'on  voit  un  point  noir  apparaître  dan 
dépression  centrale,  puis  la  couleur  noire  gagner  les  autres  parties  de  la  posti 
qui  devient  dure  et  cassante,  ou,  en  d'autres  tenues,  qui  se  couvre  d'une  en 
noire.  Quelquefois  cette  croûte  se  forme  sur  toutes  les  parties  de  la  pustule 
même  temps. 

Le  même  mode  de  dessiccation  se  montre  dans  un  certain  nombre  de  pasU 
confluentes  ;  mais  si  celles-ci  sont  très  volumineuses  et  groupées  en  grand  nool 
dans  un  très  petit  espace,  le  liquide  est  tellement  abondant,  qu'avant  de  s'être  i 
séchées,  les  pustules  se  crèvent  et  laissent  suinter  la  matière  purulente,  qui, 
répandant  sur  les  parties  voisines,  forme  des  croûtes  d*abord  jaunâtres,  puis  i 
râtres,  d'une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Dans  ces  points,  la  moim 
pression  exercée  par  les  draps,  le  moindre  frottement,  détache  répiderroe  et  lii 
à  nu  la  base  des  pustules  baignée  par  le  fluide  purulent.  Les  pustules  isolées  pi 
vent,  lorsqu'elles  sont  très  volumineuses,  se  rompre  de  la  même  manière  et  Mi 
échapper  le  liquide;  mais  cela  est  beaucoup  plus  rare,  et  lorsqu'on  les  trouve  ra 
pues,  surtout  si  l'on  a  affaire  à  un  enfant,  on  doit  penser  qu'elles  ont  été  rompi 
avec  les  ongles. 

Sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  les  pustules  se  dessèchent  de  la  même  manié 
que  sur  la  face,  mais  quelques  jours  plus  tard. 

La  dessiccation  est  précédée  de  la  disparition  du  gonflement  de  la  peau  et  i 
passage  de  la  coloration  des  aréoles  du  rouge  plus  ou  moins  vif  au  ronge  obscur 
violacé. 

On  a  remarqué  que  sur  les  points  occupés  par  une  inflammation  antécédeo 
de  la  peau,  les  pustules  marchent  beaucoup  plus  vite.  Nous  verrons  plus  loin  qo 
parti  on  a  vouhi  tirer  de  ce  fait  pour  la  thérapeutique. 

Les  pustules  des  membranes  muqueuses  disparaissent  presque  constamment  pi 
résolution. 

Cicatrisation.  —  Dans  les  cas  où  la  variole  a  été  bénigne  et  discrète,  9  n'y 
pas,  à  proprement  parler,  de  cicatrisation  ;  la  croûte  se  détache,  il  reste  nne  tact 
d'un  rouge  brun  qui  persiste  longtemps,  puis  la  peau  reprend  son  aspect  norniii 
Quelquefois  seulement  on  a  vu,  en  pareil  cas,  une  espèce  de  desquamation  foifa 
racée  se  produire  sur  ces  taches. 

(I)  Voy.  H.  Roger,  Arch,  gén.  de  méd.,  1844,  t.  VI,  p.  189. 
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Mais  lorsc|ue  le  derme  a  été  plus  profondément  atteint,  il  reste,  eu  même  temps 
qoe  la  tache  tmuie,  une  cavité  plus  ou  moins  profonde,  qui  ne  dis2)araît  pas  en 
Bteie  temps  que  la  coloration  morbide,  qui  devient  d'un  blanc  mat  comme  un 
|iBa  de  cicatrice,  et  qui  produit  une  tache  indélébile. 

Dues  les  cas  où  la  variole  a  été  conflueute,  si,  comme  cela  arrive  ordinairement, 
ks  pustules  et  la  suppuration  ont  attaqué  profondément  le  derme,  il  en  résulte  des 
cicatrices  irrégulières,  blanches,  poinlillées  de  noir  ;  la  peau  est  couturée  et  les 
tnits  plus  ou  moins  fortement  altérés. 

2*"  Variole  iiTégulièf^e,  —  On  peut  d*abord  ranger  parmi  les  varioles  irrégulières 
h  varioloide  et  la  varicelle;  mais  je  me  réserve  de  dire  quelques  mots  sur  chacune 
de  ces  variétés  en  particulier. 

Il  est  plus  rare  de  voir  manquer  la  première  période  de  la  variole  que  celle  de 
k  rougeole  ou  de  la  scarlatine;  cependant  on  a  cité  quelques  cas  de  ce  genre,  cl 
Tf»  a  donné  k  ces  cas  le  nom  de  variole  anomale,  ainsi  qu*à  ceux  où,  suivant 
quelques  auteurs,  on  aurait  rencontré  tous  les  symptômes  de  la  variole  sans  voir 
ipparaîcre  les  pustules.  Ce  dernier  cas  a  encore  été  désigné  sous  le  nom  de  variolœ 
nue  variai is  ;  mais,  ma^ré  Tautorité  de  Borsieri,  on  peut  conserver  des  doutes 
nr  Texistence  de  cette  variété.  Le  diagnostic  de  la  période  d'invasion  de  la  variole 
l'oc  pas,  en  effet,  assez  sûr  pour  qu'on  ne  doive  pas  admettre  de  nombreuses 
ckances  d'erreur  dans  les  cas  signalés  par  cet  auteur  et  par  quelques  autres  qui 
root  précédé. 

S"  Variole  compliquée,  —  Les  complications  de  la  variole  sont  nombreuses  ;  mais 
QB  a  rangé  parmi  elles  des  accidents  qui  ne  sont  que  les  symptômes  de  la  variole 
dfe-même  à  un  degré  beaucoup  plus  élevé  qu'à  l'ordinaire.  De  ce  nombre  sont 
Vephihaimie^  qui  peut  causer  la  perte  des  yeux,  et  la  laryngite  intense,  affections 
occasionnées  par  un  développement  considérable  de  pustules  sur  les  muqueuses  de 
l'œil  et  du  larynx.  J'en  dirai  autant  du  ptyalisrne,  dû  à  la  même  cause.  Parfois 
une  otite  intense  produit  des  douleurs  violentes,  la  suppuration  et  la  surdité. 

La  gastrite  et  Ventérite,  qu'on  voit  survenir  à  une  époque  plus  ou  moins  avan- 
cée de  la  maladie,  sont  des  lésions  secondaires  semblables  à  celles  qu'on  observe 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  autres  affections  fébriles  graves. 

Du  côté  des  voies  respiratoires^  on  voit  apparaître  des  bronchites  et  des  pneu- 
monies, mais  bien  moins  fréquemment  que  dans  la  rougeole. 

Quant  à  la  rétention  d'urine,  à  V incontinence^  ce  sont  des  symptômes  qui  se 
développent  sous  l'influence  du  délire. 

Quelques  affections  cutanées  :  Vérysipèle,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  mi^ 
liaire,  Vecthyma,  peuvent  se  joindre  à  l'éruption  variolique.  Ixs  cas  de  ce  genre 
font  rares. 

Il  est  assez  commun  de  voir,  après  la  fièvre  de  suppuration,  survenir  des  abcès 
sous-cutanés  dans  diverses  parties  du  corps,  et  quelquefois  la  présence  de  ces 
abcès  rend  la  convalescence  longue  et  difûcile. 

L'n  résultat  beaucoup  plus  grave  de  la  variole  est  la  résorption  purulente;  dans 
ces  dernières  années  on  a  rapporté  un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre  (1).  Il 

(1)  Voy.  Castelnau  et  Bucrest,  Mém.  sur  les  abcès  multiples  {Mém,  de  VAcad.  de  méd., 
Paris,  1846,  t.  HUl), 
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serait  inutile  d'indiquer  ici  \vs  syinplômes  de  cet  étal  morbide  qui  est  moi» 
une  complication  qu'une  conséquence  fâcheuse  de  la  maladie;  je  les  décrirai 
ailleurs  (1). 

C'est  aussi  une  conséquence  de  la  maladie  que  les  gangrènes  des  téguments  qt 
se  montrent  sur  les  parties  qui  supportent  le  poids  du  corps,  et  quelquefois  d»' 
d'autres  points  :  la  face,  par  exemple.  ïii" 

U°  Variole  maligne,  —  Ici  encore  j'aurais  à  faire  les,  réflexions  que  je  présa*  *•: 
terai  à  propos  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  malignes.  Un  excès  de  TiolencedaÉ 
quelques-uns  des  principaux  symptômes  est  seul  la  cause  de  ia  forme  de  la  maladie.  J'' 
Y  a-t-il  une  intensité  exagérée  des  symptômes  nerveux,  c'est  la  forme  ataxique;  î 
les  forces  sont-elles  profondément  abattues,  ia  réaction  paraît-elle  très  faible,  c'eiî 
la  forme  adynamique^  etc. 

5**  Variole  hémorrkagique.  —  C'est  à  cette  forme  très  grave  de  la  vari(^,  car- 
respondant  exactement  à  la  rougeole  et  à  la  scarlatine  hémorrhagiques,  qu'on  a 
donné  les  noms  de  variole  noire,  pétéchiole^  scorbutique»  Une  accumulation  et 
sang  mêlé  ou  non  de  sérosité  dans  les  pustules,  des  pétéchies,  des  ecchymoses,  dei 
hémorrhagies  par  diverses  nuiqueuses,  et,  avec  ces  symptômes,  des  accidents  géié- 
raux  très  violents,  tels  sont  les  caractères  de  cette  espèce. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  description,  parce  que  les  divers  états  morfaite 
que  je  viens  de  mentionner  doivent  être  exposés  encore  plusieurs  fois  avec  détal 
dans  les  articles  suivants. 

6"  Modifications  de  l'éruption.  —  On  a  signalé  d'assez  nombreuses  modifica- 
tions ^e  l'éruption  :  voici  les  principales.  On  voit  quelquefois  les  pustules  ne  ren- 
fermer qu'un  liquide  séreux  jusqu'à  la  fin  :  c'est  la  variole  cristalline;  d'antres 
fois  ces  pustules  restent  en  partie  vides  :  c'est  la  variole  emphysémateuse;  ou  faiet 
elles  ne  contiennent  pas  de  liquide  et  sont  résistantes  au  toucher  :  variole  vernt- 
queuse;  ou  encore  elles  ont  la  forme  de  tubercules  cutanés  :  variole  tuberculeuse. 
Il  n'est  pas  bien  certain  que  le  diagnostic  de  ces  variétés ,  qui  d'ailleurs  n'ont 
qu'une  faible  importance,  ait  été  toujours  bien  exact. 

§  IV.  —  BCarcbe,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  la  description  des  symptômes,  j'ai  suffisamment  fait  connaître  la  marche  si 
remarquable  de  la  variole  régulière.  Quant  aux  varioles  malignes  et  compliquées, 
tantôt  l'affection  éruptive  suit  son  cours  comme  dans  les  cas  les  plus  simples;  tantôt 
il  survient  des  irrégularités  qui  portent  principalement  sur  la  période  d'éruption. 
Celle-ci  est  plus  facile  ou  plus  difficile,  plus  lente  ou  plus  rapide,  sans  qu'on  puisse 
poser  aucune  règle  à  cet  égard. 

Willau,  Legendre,,MM.  Rayer,  Cléraut  (2),  A.  Tardieu,  Odier,  Herpin,  et  plus 
récemment  M.  Hérard  (3),  ont  cité  des  cas  qui  démontrent  que  la  marche  de  la 
variole  est  heureusement  modifiée  par  la  vaccine  concomitante. 

La  durée  totale  de  la  maladie  est  de  quinze  à  vingt  jours,  et  parfois  davantage. 
Plus  la  variole  est  coniluente  et  grave,  plus  sa  durée  se  prolonge.  Quant  à  la  durée 
de  chaque  période  en  particulier,  je  l'ai  donnée  plus  haut 

(1)  Article  PklébUe. 

(2)  Du  développement  sîmuUané  de  la  variole  et  de  la  vaccine^  etc.,  thèse.  Paris,  1845. 

(3)  Union  médical€y  septembre  1848  et  avril  1849. 
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La  terminaison  de  la  maladie  est  tellement  différcate,  suivant  les  espèces,  qu'on 
le  peut  en  rien  dire  d*une  manière  générale.  La  variole  régulière  peut  être  dis- 
ake  ou  confluerUe.  Dans  le  premier  cas,  elle  ne  détermine  jamais  la  mort,  à  moins 
il  complications.  On  observe  un  certain  nombre  de  varioles  confluenies  béni- 
fus;  dans  ces  cas,  l'abondance  de  Téruption  semble  annoncer  une  affection  très 
pife,niais  la  fièvre  reste  modérée;  il  n'y  a  pas  de  symptômes  cérébraux,  pas  de 
ifBptômes  gastriques  graves,  et  la  maladie  se  termine  par  une  guérison  rapide  au 
■ment  où  arrive  la  période  de  dessiccation.  J'ai  remarqué  que,  dans  ces  cas,  les 
{■tnles  étaient  presque  constamment  superficielles,  et  ne  laissaient  pas  de  traces. 
Le  pins  souvent,  au  contraire,  la  variole  confluente  se  termine  par  la  mort,  quelque 
ifgDiarité  qu'elle  ait  suivie  dans  sa  marche. 

Les  varioles  qu'on  a  appelées  malignes^  et  surtout  la  variole  kémorrhagique^ 
mt  des  affections  dont  la  terminaison  funeste  est  bien  fréquente.  Quant  aux 
ivioles  compliquées^  tout  dépend  de  la  complication. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  terminaison  funeste  est  bien  plus  fréquente 
foidant  les  épidémies  que  chez  les  sujets  atteints  sporadiquement.  La  terminaison 
{■este  a  lieu  presque  toujours  dans  le  cours  de  la  période  de  suppuration.  Les 
flfmptômes  deviennent  de  plas  en  pins  graves  :  il  y  a  du  ^tl^Mn,  du  coma  ;  le 
ftàs  est  petit,  faible,  et  sa  fréquence  va  sans  cesse  en  augmentant;  puis  sur- 
muent  les  soubresauts  des  tendons,  la  carphologie;  parfois  les  selles  involontaires, 
h  rétention  d'urine,  et  les  malades  succombent  après  une  plas  ou  moins  longue 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  lésion  cutanée  s'est  déjà  beaucoup  amendée, 
et  m^e  la  dessiccation  a  commencé,  lorsque  surviennent  les  symptômes  précé- 
dents, qui  sont  suivis  de  la  mort  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Si  les 
timpCômes  généraux  étaient  sous  la  dépendance  des  symptômes  locaux ,  comme 
Font  avancé  quelques  auteurs,  ils  devraient  s'apaiser  aussi;  mais  il  n'en  est  rien. 

On  a  vu,  dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  la  variole  se  reproduire 
diez  des  sujets  déjà  atteints  par  elle,  et  qui  en  portaient  des  traces  ;  mais  ce  n'est 
pas  une  raison  pour  ne  pas  ranger  la  variole  au  nombre  des  maladies  qui  ne  se 
produisent  qu'une  fois  dans  la  vie.  C  e.st  là,  en  eiïet,  une  règle  qui  est  bien  connue 
de  tout  le  monde. 

$  ▼.  —  IiéttoiM  anatomîquef . 

Les  lésions  anatomiques  de  la  variole  ont  été  étudiées  avec  un  très  grand  soin  et 
ofrent  un  grand  intérêt;  mais,  comme  elles  n'ont  pas  fourni  de  grandes  lumières 
pour  la  pratique,  il  me  suffira  de  les  passer  rapidement  en  revue. 

11  résoilte  des  recherches  importantes  de  Colugno,  de  MM.  Rayer,  Petzhold, 
Rillîetet  Barthez,  et  de  plusieurs  autres,  que  la  pustule  ne  consiste  d'abord  que 
dans  une  vésicule  non  ombiliquée;  qu'alors  l'épiderme  seul  est  opaque  et  grisâtre, 
tandis  que  le  liquide  est  encore  transparent;  (pie  l'ombiiication  est  due  à  ce  que  le 
centre  de  la  pustule  est  retenu  au  derme  par  un  fdament  qui,  suivant  Cotugno,  est 
le  conduit  d'une  glande  sébacée;  que  plus  tard  un  produit  pseudo-membraneux  se 
dépose  sur  le  derme,  au  centre  de  la  pustule,  sous  forme  de  points  isolés  indiqués 
par  MM,  Rilliet  et  Barthez;  qu'à  une  époque  plus  avancée,  il  résulte  de  la  réunion 
de  ces  points  un  disque  pseudo-membraneux  de  1  à  2  millimètres  d'épaisseur, 
Valleix,  4«  édil.  —  I.  11 
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ayant  ia  forme  d'un  c6nc  tronque,  et  très  bien  décrit  par  M,  lUyer;  que,  dans 
certains  cas  et  à  certaines  époques  de  la  maladie ,  on  trouve  une  tuûllie  du  corpi 
papillaire  du  derme ,  et  dans  d'autres  des  déj)res8ions  et  des  érosions ,  ce  qui  ex- 
plique très  bien  la  présence  ou  l'absence  des  cicatrices ,  et  que ,  suivant  M.  Gen- 
drin,  il  existe  dans  le  derme  une  espèce  de  tubercule  multiloculaire  dont  les  aréolei 
sont  remplies  par  un  liquide  diaphane  et  visqueux  (1).  M.  Gendrin  est  lo  seul  auteur 
qui  fasse  mention  de  cette  lésion. 

Les  muqueuses  des  parois  buccales,  du  voile  du  palais,  de  la  langue,  des  fosses 
nasales,  des  conjonctives,  du  larynx,  ne  présentent  souvent,  après  la  mort,  aucune 
trac«  de  pustules ,  parce  (fu'il  n'y  a  pas  eu  d'ulcération  après  le  détachement  de 
lepithélium.  Dans  le  cas  contraire ,  ou  bien  lorsque  l'épithélium  n'est  pas  encore 
détadié ,  on  trouve  des  érosions  ou  des  taches  blanchâtres  formées  par  le  liquide 
purulent  accumulé  sous  i'épiderme.  Parfois  on  voit  des  suppurations  plus  étendiKi 
pénétrer  dans  les  tissus  sous-jacents. 

xM.  Gosselin  a  trouvé ,  dans  la  glande  séminale  de  plusieurs  sujets  morts  de  la 
variole,  de  |)etits  foyers  purulents,  qui  constituent  Vorclàte  varioleuse  (2). 

Le  sang,  dans  la  variole,  présente  parfois  une  couenne,  mais  en  général  une 
couenne  peu  consistante.  Dans  les  cas  où  il  y  a  des  symptômes  d'adynamie ,  oa 
trouve  ordinairement  le  sang  noir  et  liquide.  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  obsené 
dans  quelcpies  cas  une  légère  augmentation  de  fibrine  après  la  première  saignée; 
mais  cette  augmentation  est  très  faible,  et,  dans  les  cas  où  le  sang  reste  liquide,  la 
fibrine  a  au  contraire  diminué.  Quant  aux  globules,  leur  proportion  était  restée 
la  mémo  dans  les  cas  analysés  par  ces  auteurs,  sauf  dans  un  seul  où  la  variole  était 
hémorrhagique. 

Il  serait  inutile  d'indiquer  les  lésions  résultant  des  complications. 

§  TZ.  —  diagnostic,  pronostio. 

Le  diagnostic  de  la  variole  h  sa  première  période  est  toujours  très  difficile;  on 
peut  même  dire  que  l'apparition  prochaine  de  l'éruption,  d*aprè-s  les  symptômes  de 
cette  i>éri()de,  peut  être  soupçonnée,  mais  non  annoncée  avec  certitude.  I^es  signes 
sur  lescpiels  peut  s'établir  la  probîibilité  de  cotte  apparition  sont  la  céphalalgie,  les 
douleurs  lombaires,  la  fièvre  intense ,  signes  auxquels  il  faut  joindre  connue  coin- 
uîémoratifs  utiles  l'âge  du  sujet  et  l'absence  de  traces  de  vaccine;  mais  on  voit 
combien  ces  signes  sont  vagues,  et  combien  de  maladies  fébriles  |K'uveni  les  pré- 
senter à  un  degré  plus  ou  moins  élevé. 

Les  affections  qui  présentent  les  symptômes  les  plus  ressemblants  à  ceux  de  la 
variole  sont  la  scarlatine  et  la  rougeoie.  On  la  distinguera  de  la  première  de  ci*s 
deux  maladies  à  l'existence  des  douleurs  lombaires  et  à  Tabsence  de  la  pharyngite, 
car  on  sait  que,  dans  la  scarlatine,  il  n'y  a  pas  de  lumbago,  et  (pie  \v  pharynx  se 
prend  de  bonne  heure. 

J^e  coryza,  la  rougeur  des  yeux,  le  larmoiement  et  l'absence  des  douleurs  lom- 
baires, sont  les  signes  différentiels  de  la  rougeole. 

Dans  toutes  ces  affections  éruptives,  il  faut,  dès  les  premiers  temps,  examiner 

(I)  Joum.  de  méd,,  t.  XCVIII. 

(s)  B\M»im  §én,  d$  thérap,,  mars  1810. 
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U  bouche  et  le  pharynx  :  car  on  y  trouve  des  altérations  caratteristi<|uos  avant  que 
Téruption  de  la  |)eau  ait  conunencé. 

La  examen  attentif  fait  toujours  reconnaître  la  variole  quand  l'éruption  a  com- 
mencé. S*il  y  a  des  cas  obscurs  le  premier,  et  surtout  le  deuxième  jour  de  l'érup- 
lioQ,  ce  sont  des  cas  rares  et  exceptionnels,  et  le  doute  est  de  courte  durée. 

Pronostic.  —  I^  pronostic  ne  [)eut  être  établi  qu'en  ayant  égard  à  un  grand 
nunibre  de  circonstances.  L'âge  est  une  des  princi|)alcs.  J^  variole  est  très  grave 
chez  les  nouveau-nés,  à  cause  de  leur  état  de  faiblesse,  sans  aucun  doute.  Après  la 
première*,  et  surtout  la  seconde  année,  cette  maladie  devi(mt  beauœup  moins  dan- 
gereuse chez  les  enfants  qu'à  un  âge  avancé.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  la  re- 
garder comme  extrêmement  grave  dans  la  vieillesse. 

1a*s  renseignements  que  nous  [)ossédons  ne  sont  pas  suflisants  pour  nous  ap- 
{ïrendre  si  la  variole  oiïre  plus  de  danger  chez  un  sexe  que  chez  l'autre.  (îhez  les 
(femmes  enceintes,  elle  a  une  grande  gravité;  elUî  détermhie,  en  effet,  très  fréquem- 
ment ravortement,  et  menace  la  vie  de  la  femme. 

Plus  la  fièvre  est  intense,  plus  la  variole  est  grave  :  de  là  le  danger  des  varioles 
inatigues.  « 

I.es  cx)mplications  sont  toujours  très  fâcheuses;  mais  il  n'est  pas  de  cas  dans  les- 
queb  le  pronostic  doive  être  plus  grave  que  ceux  où  la  variole  se  montre  avec  le 
caractère  hémorrhagique. 

On  a  cité  des  cas,  et  j'en  ai  vu  un  très  remarquable  (1),  dans  lescpiels  la  variole 
a  fait  cesser  d'autres  maladies,  et  princii)alement  des  névroses,  comme  la  chorve, 
le  hoquet  nerveux,  etc.  ;  mais  on  doit  regarder  ces  cas  connue  exc(^ptionnels. 

Dans  le  cas  que  j'ai  rapi)orté,  il  s'agissait  d'ime  cliorée.  l<,es  phénomènes  cho- 
réiques  devinrent  plus  marqués  au  moment  du  début,  et  ils  cessèrent  avec  la  fièvre; 
ce  qm'  vient  à  l'appui  de  la  remarqui;  fiute  par  M.  Sée  (2)  relativement  à  l'influence 
des  affections  fébriles  sur  la  chorée. 

$  TZI.  —  Traitement. 

Quoique,  sous  un  très  grand  nombre  de  |)oints  de  vue,  la  variole  ressemble 
beaucoup  à  la  rougeole  et  à  la  scarlatine,  son  traitement  oiïre  un  intérêt  bien  plus 
grand.  On  eu  trouve  la  raison  dans  l'importance  de  l'éruption  i4  dans  les  diffor- 
mités qu'elle  peut  laisser,  et  qu'il  im|)orte  de  prévenir.  J'aurai  à  examiner  succes- 
sivement le  traitement  abortif,  qui  a  pour  but  d'empêcher  kîs  pustules  d'acquérir 
leur  entier  développement  ;  le  traitement  de  la  variole  sim/tle  et  régulière,  le  trai- 
tement de  la  variole  irrégulière,  compliquée,  maligne,  et  le  traitement  préser- 
vatif, 

1*  Traitement  abortif,  —  Cautérisation,  —  La  cautérisation  des  pustules,  pra- 
tiquée dans  le  but  de  \qs  faiic  avorter,  a  été  d'abord  employée  par  M.  Bretouneau. 
Suivant  M.  Velpeau  (3),  ce  médecin  épointe  le  sommet  des  pustules  avec  une  ai- 
guille d'or  ou  d'argent  chargée  d'une  solution  de  nitrate  d*argent.  M,  Velpeau, 
qui  a  mis  maintes  fois  ce  procédé  en  usage,  j)réfère  épointer  d'abord  les  pustules, 
H  les  cautériser  ensuite  avec  le  craijon  de  nitrate  d'argent, 

(1)  Union  médicale,  8  février  1853. 

^2)  Voy.  article  Chorée, 

(3)  Note  mr  i'emptai  des  earutiques,  etc.  {Arch.  gén,  de  méd.,  1825,  t.  Vtîf). 


Quant  au\  ré^uiul^  df  et*  Iruieinont,  ils  ont  été  les  soivanis.  Si  la  caatérisatk» 
est  pratiquée  du  pietuier  au  trf>isièfne  jour  de  réniption,  la  pustule  est  éteinte; 
plus  tard,  elle  continue  à  se  dé\elopper,  mais  n'acquiert  pas  son  entier  dévdoppe- 
nient  et  disparait  |>lus  vite.  Les  pustules  cautérisées  ne  laissent  pas  de  traces.  L'ac- 
tion  de  ce  traitement  sur  la  marche  de  la  maladie  et  sur  son  issue  est  moins  évi- 
dente ;  elle  a  paru  à  Tauteur  a\oir  une  influence  favorable. 

M.  Serres   I  )  avait  prnpusé  de  cautériser  les  postules  en  passant  sur  elles  un    i 
pinceau  de  charpie  imbibé  de  la  solution  suivante  : 

^  Eau  distillée 30  çram.  [  Nitrate  d'argent I  a  2  gram. 

Dissolvez,  fette  opératioa  doit  être  répétée  toos  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

Les  pustules  d<'S  bords  libres  des  paupK*re5  et  de  la  cornée  doivent  être  touchées 
avec  le  crayon  de  nitrate  d*argent.  sans  les  ouvrir  préalablement. 

On  a  généralement  abandonné  la  cautérisation  des  pustules,  et  surtout  le  pro- 
cédé recoinmaiHlé  par  ^1.  Serres.  Cet  auteur  lui-même  y  a  complètement  renoncé 
pour  recourir  à  remplâtre  mercuriel  dont  je  ^ais  parier  tout  à  Theure.  Cependant 
la  cautérisation  peut  étn*  utile  \xmr  attaquer  les  pustules  qui,  comme  celles  (h 
bord  libre  des  paupières,  ne  peinent  pas  être  atteintes  par  les  préj)arations  roer- 
curielles. 

Topiques  mercun'els,  —  Déjà  Zinmiermann  '2)  avait  fait  connaître  la  propriété 
qu'a  V emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  d'arrêter  le  développement  des  pustules 
varioliques,  et  Van  VoenseL  cité  |)ar  M.  Bri^piet,  avait  constaté  cet  eiïct  remar- 
quable; mais  ces  faits  étaient  tombés  dans  loubli,  lorsque  M.  Serres  entreprit  ses 
expériences  à  la  Pitié. 

Le  traitement  est  fort  simple  :  il  a>nsiste  à  découper  Templâtre  incrcuriel  de 
manière  à  l'appliquer  exactement  sur  la  peau  couverte  de  pustules.  On  l'applique 
dés  qu'on  est  assuré  qu'il  s'agit  d  une  variole,  car  plus  tôt  cette  application  a  lieu, 
plus  elle  est  efficace.  C'est  surtout  les  pustules  de  la  face  qu'on  a  intérêt  à  faire 
avorter;  aussi  f?ut-il  la  couvrir  exactement  d'un  masque  qui  ne  laisse  à  découvert 
que  les  yeux,  les  narines  et  la  bouche. 

M.  Gariel  (3),  qui  a  rendu  un  compte  exact  des  expériences  de  M.  Serres,  a  vu 
que  l'emplâtre  de  Vigo  fait  avorter  les  pustules;  que  même,  lorsque  les  pustuirs 
sont  pleines  de  pus,  celui-ci  est  résorbé  et  répiderinc  ne  se  rompt  pas;  enfin  que 
cette  résorption,  loin  de  rendre  la  maladie  plus  grave,  la  rend  au  contraire  moins 
dangereuse. 

M.  Briquet  (/i),  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  cette  question,  et  qui  a  multiplié 
les  ex|M*riences,  ne  va  pas  aussi  loin;  mais  il  n*sulte  des  faits  qu'il  a  observés  que, 
lorsque  le  masque  est  appliqué  du  premier  au  cinquième  jour,  un  certain  nombre 
de  pustules  dis|)araisseut  par  résolution,  et  les  autres  sont  transformées  en  petites 
vésicules  miliaires  à  peine  \  isibles. 

D'autres  auteurs,  \^nm  lesquels  je  dois  citer  MM.  Xonat,  Barthez  et  Rilliet,  ont 

(1)  Méthode ectrotique,  etc.  {Arch,  de  mëd.,  1825,  l.  VIH). 

(2)  Traite  de  l'expérience^  t.  II. 

(3)  Hech,  sur  quelques  points  de  V histoire  de  la  variole^  thèse.  Paris,  1837. 

(4)  Mém.  sur  Vemploides  topiques  mercurieUf  etc.  {Arch.  gin,  deméd.^  18S8). 
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ikiyé  le  même  moyen.  Al.  Nonat  est  arrivé  à  dos  résultats  à  peu  près  semblables 
mx  qae  je  vieas  de  mentionner.  MM.  Barthcz  et  Rilliet  n*ont  pas  aussi  bien 
ssî,  ce  qm  est  dû  peut-être  à  Tindocilité  des  enfants. 

[ht  se  demande  naturellement  cpiel  est  le  mode  d*action  de  ce  moyen.  Est-ce  la 
Btractiou  des  pustules  h  Taction  deTair  qui  les  fait  avorter  ainsi?  Est-ce  Tin- 
i^nce  du  mercure?  Des  expériences  ont  paru  démontrer  que  c'est  la  préparation 
rcuriellc  qui  agit  réellement.  On  a,  en  effet,  recouvert  les  pustules  avec  divers 
Tes  emplâtres,  avec  diverses  pommades  ou  solutions,  et  leur  avortement  n*a  pas 
lieu.  Ces  expériences,  entreprises  par  M.  Serres  (i),  ont  été  continuées  par 
Briquet  avec  les  mêmes  résultats. 

Ln  autre  fait  cité,  pour  prouver  que  c'est  bien  le  mercure  qui  agit,  c'est  qu*on 
tieut  le  même  effet  avec  les  onctions  mercurielles.  C'est  même  h  ce  dernier  mode 
ipplication  que  M.  Briquet  a  actuellement  recours.  Pour  que  les  onctions  mer- 
rielles  réussissent^  il  faut  que  les  pustules  soient  incessamment  recouvertes  d'une 
icbe  de  pommade  mercurielle  de  1  h  2  millimètres  d'épaisseur  ;  et  comme  la 
mmade  simple  est  trop  peu  consistante  pour  qu'on  puisse  en  faire  une  couche 
nblable,  M.  Briquet  propose  le  mélange  suivant  : 

^  Onguent  mercuriel 2  parties  |  Amidon  en  poudre 1  partit). 

ièlez  exactement. 

Comme  je  l'ai  dit,  dans  mes  Leçons  cliniques  (2),  j'emploie  c^  moyen  avec 
ccès  ;  seulement,  pour  diminuer  encore  la  tix)p  grande  fluidité  du  mercure,  je 
ets  parties  égales  d'onguent  et  d'amidon. 

Collodion,  —  Des  faits  récents  sont  néaimioins  venus  nous  apprendre  que  peut- 
-e  Taction  du  mercure  n'est  pas  indispensable,  et  que,  si  les  autres  emplâtres 
)nt  pas  réussi ,  c'est  qu'ils  ne  comprimaient  pas  sufîisanunent  la  peau.  M.  Aran 
fait  connaître  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (3)  des  cas  dans  lesquels  une 
uche  de  collodion,  étendue  siu:  les  pustules  de  la  faœ,  eu  a  complètement  arrêté 
développement  Dans  un  cas  que  j'ai  observé,  le  collodion  appliqué  pendant 
ogt-quatre  heures  avait  arrêté  le  développement  des  pustules ,  mais  le  mahde 
lyant  plus  voulu  le  supporter,  elles  ont  repris  leur  accroissement.  Le  seul  incon- 
nient  de  ce  moyen  est  d'occasionner  une  constriction  |)énible. 
Enfin,  de  nouveaux  essais  (U)  m'ont  démontré  que  ce  médicament  employé,  soit 
ir,  soit  mélangé  avec  une  petite  quantité  d'huile  de  ricin,  pour  lui  donner  plus 
élasticité,  ou  encore  avec  du  noir  de  fumée,  pour  le  rendre  imperméable  à  la 
mière,  a  des  résultats  fort  incertains.  Souvent,  en  effet,  les  pustules  n'ont  fait 
te  gagner  eu  largeur  ce  qu'elles  perdaient  en  hauteur. 

M.  Robert  Graves  (5)  s'est  servi  de  la  solution  de  gulla-[)ercha  ;  il  cite  deux 
«ervatjons  dans  lesquelles  ce  topique,  étendu  sur  la  face,  n'a  pas  empêché 
option,  mais  seulement  les  ulcérations  qui  en  sont  la  suite. 

(!)  Voy.  Gariei,  loc.  cit. 

(2)  Union  médicale,  8  février  1853. 

(3)  Séance  du  25  septembre  1 850. 

(4)  Yoy.  Union  médicale,  8  février  1 853 

(5)  Voy.  Bulletin  gén,  de  thérap,,  30  mars  1852. 
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D^autrcft  topiques  ont  été  employés.  Je  ne  ferai  que  meutionner  les  /o/iom 
froides  sur  la  face  (car  c'est  toujours  la  face  que  l'on  cherdie  à  préserver)  caiH 
binées  avec  les  excitants  aux  extrémités,  des  ioiions  alcalines^  des  embrocatimn 
huileuses.  Larrey  a  rapporté  que,  chez  les  Égyptiens,  on  prévient  les  cicitricei  de 
la  variole  en  couvrant  la  face  de  lames  d'or;  on  a  été  jusqu'à  [iroposer  le  9éà^ 
catoire  volant.  Ces  divers  moyens  ne  méritent  pas  autre  chose  qii*une  simple 
indication,  et  en  définitive,  c'est  l'onguent  mercuriel  qui  doit  être  préféré. 

Vaccin  à  haute  dose,  — Un  autre  moyen  abortif  qui  a  une  graïkle  célébrité,  cit 
celui  quia  été  proposé  par  le  docteur  Kiciiorn.  Ce  médecin  recommande  àepr^ 
tiquer,  dès  que  l'on  reconnail  les  symptômes  d'invasion,  et  mOme  lorsque  l'os  .) 
aperçoit  les  premières  tiaces  des  pustules,  kO  ou  50  petites  incisions  sur  la  pem,  ; 
et  d'y  introduire  autant  de  vaccin  que  possible.  Ce  vaccin  doit  être  pris  dans  um  \ 
pustule  vaccinale,  et  non  conservé.  M.  Eichorn  cite  des  faits  très  favorables  i  cette  ' 
méthode.  £n  France,  on  n'a  fait  à  ce  sujet  qnc  des  expérience  tout  ài  fait  insnS-  j 
santés.  Cependant  n'oublions  pas  les  faits  cités  par  MM.  Rayer,  Tardien,  Herpii;  '. 
Hérard,  etc. ,  desquels  il  résulte  que  l'éruption  vaccinale  a  une  influence  marquée 
sur  la  marche  de  la  variole,  et  que  cette  hifluence  est  favorable  ;  ce  qui  doit  engagff 
le  praticien  à  vacciner,  dans  les  épidémies,  même  au  début  de  la  variole. 

2"  Traitement  de  la  variole  simple  et  régulière,  —  Ce  que  je  dirai  relalivemett 
au  traitement  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  régulières  pourrait  trouver  place  ki 
Au  lieu  de  donner  au  malade  des  excitants  de  toute  esj)èce,  de  provoquer  lëroiF 
tion  par  des  topiques  irritants,  par  l'accumulation  des  couvertures,  on  se  contente     j 
aujourd'hui  de  donner  des  boissons  émollientes  ou  acidulés  à  une  température    < 
modérée  ;  de  tenir  le  malade  à  l'abri  du  froid,  sans  entretenir  autour  de  lui  une    ! 
température  élevée;  et  ces  soins  hygiéniques,  joints  à  quelques  précautions,  comme 
celle  de  maintenir  le  ventre  libre,  de  tenir  les  malades  éloignés  du  bruit,  sufiiscnt 
dans  les  cas  où  la  variole  est  régulière,  alors  même  que  les  symptômes  ont  une 
assez  grande  intensité. 

Cependant  on  a  recommandé  quelques  moyens  particuliers  qu'il  importe  de 
passer  en  revue. 

Depuis  Rhazès,  un  bon  nombre  de  médecins  ont  proposé  A'ouvrir  les  pustules 
arrivées  h  l'époque  de  la  suppuration,  afin  de  prévenir  les  cicatrices.  C'est  dire 
assez  que  cette  opération  se  fait  princi|)alement  à  la  face.  Après  avoir  ouvert  les 
pustules  et  en  avoir  évacué  le  pus,  on  les  couvre  d'applications  émollientes  ou  l'on 
fait  sur  elles  des  lotions  tièdes.  Van  Swieten  et  J.  Frank  vantent  cette  pratique, 
mais  nous  n'avons  pas  en  sa  faveur  ces  preuves  qui  entraînent  la  conviction,  et 
qu'on  demande  si  souvent  en  vain  dans  les  questions  de  thérapeutique. 

Il  faut  rapprocher  de  cette  méthode  des  bains  simples  ou  émollients,  donnés 
dans  le  but  de  favoriser  la  chute  des  croûtes  et  de  faire  cesser  les  démangeaisons. 

Les  onctions  avec  l'huile  d'amandes  douces,  avec  l'axonge,  etc. ,  sont  utiles  dans  le 
même  sens.  Il  ne  faut  pas  oublier  aussi  d'empêcher,  par  tous  les  moyens  [>ossibles, 
les  malades  de  se  gratter;  reconnnandation  importante  quand  il  s'agit  d'un  jeune 
enfant.  Enfin  il  faut  entretenii'  une  grande  propreté  autour  du  malade. 

Tels  sont  les  mo\cus  qui  conviennent  à  cette  espèce.  Cependant  si,  au  début,  la 
fièvre  était  très  intense,  et  la  céphalalgie,  ainsi  que  le  lumbago,  trc^s  vifs,  on  |)our- 
rait  pratiquer  une  ou  deux  saigw*es  générales  sur  un  adulte;  robuste  ;  mais  c'est 
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ino^ofi  qiril  no  faut  employer  C|u*avoc  pnidcna*.  ijossangnuei  ù  l'anus,  aux 
cds,  au  cou,  sfiiit  quelquefois  prescrites  Iors<iu'ii  |)arait  y  avoir  une  forte  congCA- 
■  vers  la  tôte.  Dans  plusicum  cas  où  la  période  de  8Ui)puration  R*accoinpagnait 

délire  violent,  M.  Aran  (i)  a  prescrit  avec  succès  des  bains  tièdes  et  des  prépa* 
iMNis  opiac/>cs.  Des  gartjarismea  émoll tenté  opiacés,  astringents,  sont  opposés 

niai  de  goi^,  suivant  sa  plus  ou  moins  grande  acuité.  M.  ]lerpin.(2)  a  réussi, 
ns  un  ras  de  variole  confluente  qui,  ayant  dét<*rminé  une  éruption  trt>s  forte  dans 
rritTe-Korge,  rendait  la  déglutition  impossîMe,  k  rétablir  cette  fonction  à  Taide 
'h  cauférisntion  avec  une  toi u f ion  de  nitrate  d'argent. 

3*  Traitement  de  la  variole  itréguliere,  maligne.  —  Ici  je  n'aurai  qu'à  ren- 
tier ce  que  je  dois  dire  à  pn)iM)s  iU*.  la  scarlatine  et  de  la  rougef)le  dans  les  mêmes 
ndilions;  aussi  me  bomerai-je  k  une  simple  indication. 

Si  \vs  symptômes  ataxiqui^  prinlominent ,  on  a  recours  auv  nutiipnsmodiques 
9Storénm,  musc,  camphre,  osa  fœtida^  etc.);  si  c'est  rad>namie,  on  donne  les 
miques,  et  en  particulier  le  quinquina  et  les  vins  généreux;  s'il  s*agit  d'une 
vriole  hémorrhagique^  on  s'al>stient  de  la  saignée  et  Ton  administre  les  asirin' 
mis  (la  ratanhia  en  particulier),  les  l)oissons  acidulés  et  aussi  les  toniques.  Si 
éruption  se  fait  très  mal,  sans  (pi'on  en  trouve  la  cause  dans  une  c<Mnplication 
i«*on  puisse*  c4Mnbattre,  on  a  proposa*  de  riHXwrir  aux  excitants  gffnvraux,  à  Tac-' 
ion  d*nne  teni|)«frature  élevée  sur  la  |)eau,  etc.  ]Mais  a-t-oii  réussi  |>ar  ces  niovens? 
'oifii  C4.*  qu'il  faudrait  démontrer. 

ft*  Tr'iiti'mtint  de  la  varide  compliquic,  —  \a^  complications  ne  demandent 
ne  des  moyens  bien  connus  du  lecteur,  car  elles  ne  sont  autre  chose  que  des  ma- 
Miies  |>articnlières  dont  nous  parlerons  dans  les  autres  parties  de  cet  ou^Ciige, 
tqui  n  exigent  |)as  d'autre  traitement  que  celui  qu'on  leur  opjmse  lorscpt'elles 
Mit  Lsoléi*s.  Il  n'y  aurait  donc  aucune  utilité  h  insister  siu*  ce  |MHnt.  I)*ail- 
urs,  toutes  ces  médicati(ms  quVma  \antées  comme  eflicaces  dans  l<*s  cas  grades 
t  compliqués  ont-elles  prinluit  réellem<Mit  les  heureux  elîets  qu*on  leur  attribue? 
H  sont  h>s  faits  concluants?  Tout  se  réunit  donc  |>our  m'engager  h  (wiRser  outre. 

5*  Traitement  préservatif.  —  Avant  la  découverte  de  la  vaccine ,  on  avait 
•cours  à  VinociUation,  c'est-à-dire  qu  on  communiquait  aux  individus  non  atteints 
itérieiirement  par  la  maladie  une  variole  qn'on  cherchait  à  rendre  la  plus  bt'nigne 
HMhle,  en  se  plaçant  dans  les  conditions  suivantes  :  On  prenait  le  pus  \ariolique 
m  un  sujet  d'une  bonne  constitution  et  ne  présentant  qu'une  variole  discrète, 
ins  aucune  complication  ;  on  o|)érait  le  sujet  dans  de  bonnes  conditions  de  santé, 
moins  f|U  on  ne  redoutât  l'influence  épidémique,  et  l'on  tâchait  |)ar  là  d'obtenir 
le  variole  bénigne.  Quant  à  l'opération,  elle  est  semblable  à  la  vaccination,  qui 
Ta  décrite  phis  tard,  .le  ne  suis  entré  dans  ces  détails  que  parce  que  le  praticien 
imrant  se  trouver  sans  vaccin  dans  des  circonstanciés  où  il  est  nécessaire  de  pnV 
mnir  les  sujets  contre  la  variole,  ils  ont  encore  im  c<Ttain  degré  d'utilité.  Toutes 
s  fois  qn  on  |)eut  se  procurer  du  vaccin,  on  ne  })ensi>  pas  un  seul  instant  à  rec4)urir 
ce  pnx-édé.  que  cpielques  auteurs  ont  vivement  attacpié,  mais  à  U>rt,  car  il  a, 
"iidant  un  assc^z  long  tem|)s,  reiulu  de  grands  si'n  ices,  bien  cpi'il  ne  ftU  pas  exempt 
inconvénieuLs,  comme  tant  d'autres  moyens  qu'on  ne  rejette  pas  imur  cela. 

(1)  Bniktin  gên.  dethérap.,  30  janvier  !Rr»1. 

(2)  GasfUemêd.  de  Parif,  »tccembrc  1848. 
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Le  moyen  présenraUf  par  excelleDce  est  la  raecifèe.  Devaot  lui  consacrer  ui 
article,  je  me  borne  à  TindiquiT  ici 

Quand  on  est  surpris  par  une  épidémie  violente,  soit  qu*on  paisse  pratiquer  k 
vaccination,  soit,  ce  qui  est  bien  rare,  qu  on  soit  réduit  à  avoir  recours  à  rinocn- 
btion,  soit  enûn  qu*on  n*ait  à  sa  disposition  ni  Tun  ni  Tautre  de  ces  moyens,  Vi»- 
lement  est  toujours  nécessaire,  alors  même  que  les  sujets  pour  lesquek  on  craint 
ont  été  vaccinés;  on  ne  doit  laisser  auprès  des  malades  que  les  personnes  L 
sables  poiu-  les  soigner.  Dans  les  cas  sporadiqucs,  il  suffit  d^ébigner  d'eui  les 
vidus  non  vaccinés.  Tout  autre  moyen  préservatif  est  complètement  illusoire. 

Le  traitement  que  je  viens  de  présenter  est  trop  simple  pour  qu*fl  soit  nécessaire 
d'en  donner  un  résumé  détaillé. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DL   TRAITEMENT. 

Traitement  abortif,  —  Cautérisation  ;  méthode  ectrotique;  emplâtre  mercnrid; 
onctions  mercurieUes  ;  collodion;  vaccination  à  l'aide  de  nombreuses  indsiom 
(Eichorn);  lotions  froides;  lames  d'or,  etc. 

Traitement  de  la  variole  simple  et  régulière,  —  Semblable  à' celui  de  la  scarla- 
tine pour  les  soins  généraux;  ouvrir  les  pustules,  les  absterger,  aj^iquer  sur  eBcs 
les  topiques  émollients;  bains  simples  dans  la  dessiccation;  traitement  des  sym- 
ptômes lorsqu'ils  ont  une  intensité  un  peu  plus  gi*ande  qu'à  l'ordinaire. 

Traitement  de  la  variole  irrégulière,  maligne,  compliquée.  —  Semblable  ^ 
celui  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  dans  les  mêmes  conditions. 

Traitement  préservatif.  —  Inoculation;  vaccine;  isolement 

ARTICLE   IL 

VARIOLOÏDE. 

Aujourd'hui  tout  le  monde  convient  que  la  varioloîde,  r^ardée  par  quelques 
auteurs  coimne  une  affection  particulière  différente  de  la  variole ,  n'est  autre 
chose  que  la  variole  elle-même,  offrant  un  haut  degré  de  bénignité  et  plus  ou 
moins  modifiée  dans  sa  marche  et  dans  ses  symptômes.  Je  n'ai  pas,  par  consé- 
quent, à  en  présenter  une  description  détaillée,  mais  seulement  à  indiquer  ra- 
pidement quelles  sont  les  particularités  qui  la  font  différer  un  peu  de  la  variole 
ordinaire. 

I^  varioloîde  a  été  désignée  par  quelques  auteurs  sous  les  noms  de  variole 
bâtarde,  adultérine  ;  varicelle  tronquée  ;  variole  vaccinique,  mitigée;  varicelle 
pustuleuse. 

Dans  les  premières  années  qui  ont  suivi  la  découverte  de  la  vaccine,  on  ne  cinoyait 
pas  à  l'existence  d'éruptions  varioliques  après  une  bonne  vaccination;  et  comme 
c'est  principalement  après  la  vaccination  que  se  manifeste  la  varioloîde ,  on  regar- 
dait celle-ci  comme  étant  très  peu  fréquente.  Mais,  quelques  années  plus  tard,  le 
faits  qui  prouvaient  l'existence  d'une  éruption  variolique  chez  les  vaccinés  se  mul- 
tiplièrent, et  la  varioloîde  se  montra  plus  fréquemment  ;  il  y  a  quelques  années, 
enfin,  ces  faits  sont  devenus  très  nombreux,  et  aujourd'hui  la  grande  fréquence  de 
la  varioloîde  n'est  plus  contestée. 
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Ayant  rcconuu  l'identité  de  nature  de  la  vaiiole  et  de  la  varioloïde,  j'ai  peu  de 
iose  à  dire  sur  les  causes.  Le  même  virus  les  produit  toutes  les  deux;  seulement 
a  narioloîde  se  déclare  en  particulier  chez  les  individus  déjà  vaccinés,  ou  qui  ont 
n  une  première  attaque  de  variole.  C'est  surtout  dans  les  épidémies  qu'on  voit  un 
très  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  la  varioloîde. 

Symptômes,  —  En  général,  les  symptômes  de  la  période  d'invasion  sont  très 
Kgers  ;  Cfuelquefois  ils  manquent  ;  rarement  ils  sont  intenses.  V éruption  est  remar- 
fméte  par  le  petit  nombre  de  pustules,  l'absence  de  gonflement  et  dé  rougeur  éry- 
thémateuse  étendue;  par  le  petit  volume  de  ces  pustules,  leur  prompt  développe- 
nent  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  par  leur  forme  tantôt  acuminée,  tantôt  au 
contraire  déprimée;  et  dans  un  certain  nombre  d'entre  elles,  par  un  arrêt  de 
développement  qui  fait  que  les  unes  restent  papuleuses  et  les  autres  simplement 
vésifuleuses. 

Mais  la  modification  la  plus  importante  est  Vabsence  de  la  fièvre  de  suppuration 
et  la  prompte  dessiccation  des  pustules,  qui,  paneuues  en  deux,  trois  ou  quatre 
joors,  à  leur  entier  développement,  se  dessèchent  du  jour  au  lendemain,  et  se  cou- 
vrent d'une  petite  croûte  noirâtre  qui  ne  tarde  pas  à  tomber. 

La  maladie  dure  de  six.  à  douze  jours.  Aucun  moyen  actif  de  traitement  ne  doit 
lui  être  opposé,  et  l'on  peut  donner  une  alimentation  rapidement  croissante  dès  que 
h  dessic4:ation  s'est  manifestée. 

Je  rattache  à  la  varioloîde  la  plupart  de  ces  affections  désignées  sous  le  nom  de 
fausses  varioles,  de  varioles  bâtardes^  etc.  ;  et,  si  je  dis  seulement  la  plupart,  c'est 
luiquement  parce  que,  dans  quelques  cas,  on  a,  par  erreur  de  diagnostic,  donné 
ces  noms  à  des  maladies  de  la  peau  qui  n'avaient  rien  de  commun  avec  la  variole. 

ARTICLE  IIL 

VARICELLE. 

Si  les  auteurs  sont  unanimes  pour  regarder  la  varioloîde  comme  une  variole  mo- 
iifiée,  il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  de  la  varicelle.  Cependant  les  faits 
ôgnalés  par  MiM.  Thomson,  Bérard  et  Lavit  (1)  ne  me  paraissent  laisser  aucun 
kmte  à  cet  égard,  et  les  preuves  deviennent  chaque  jour  tellement  convaincantes, 
|De  les  objections  adressées  à  cette  manière  de  voir  perdent  de  plus  en  plus  de  leur 
rivacité.  Jl  me  suffira  donc,  dans  cet  article  comme  dans  le  précédent,  de  signaler 
ts  particularités  que  présente  la  varicelle,  laissant  de  côté  ce  qu'elle  a  de  commun 
ifec  la  variole  régulière. 

La  varicelle  a  été  décrite  sous  les  noms  de  variolœ  spuriœ,  pemphigus  vario- 
laides;  chicken-pox,  sivine-pox,  horn-pox  nerles,  hives  (angl.). 

Goomie  la  varioloîde,  elle  se  montre  principalement  chez  des  sujets  qui  ont  été 
bien  vaccinés  ou  qui  ont  eu  la  variole.  C'est  surtout  dans  les  épidémies  de  variole 
p'on  les  voit  apparaître. 

Symptômes,  —  Il  y  a  deux  variétés  principales  de  varicelle  qui  présentent  des 
lymptômes  particuliers.  Je  les  passerai  en  revue  après  avoir  dit  un  mot  des  sym- 
|»ldines  communs. 

Symptômes  communs.  —  Les  symptômes  de  la  période  d'invasion  sont  les 

(I)  Essai  sur  les  anomalies  de  la  variole  et  de  la  varicelle.  Montpellier,  1818. 
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m^HK*^  que  rfin  de  b  xzrvjkmie  :  connne  dans  cette  mabdie,  ik  sont  générale- 
rrif-nt  lri'%  \H^*t^.  ran-rri#'iit  ik  f*nl  une  inleiislé  notable. 

SywptôittfM  des  fiictr*e$  tnriHê*.  — a.  Vnrictlle  n  petites  vésicules  {ekicketh 
ffOX).  L^niption  ert  nTiunpiable  par  k^  Té^icoles  qui  «ont  d*an  petit  volooie,  lo 
um-s  Kum\ni:es.  les  autres  aplaties,  et  dont  le  fluide,  d*abnrd  transparent,  devint 
lacleAcent  au  bout  de  deui  ou  trois  jr»nrs  ;  par  la  démangeaison  qui  ae  manifeste  i 
rette  épricfue.  et  pr  la  prompte  desHCcation.  Au  bout  de  nx  on  aepC  jonn,  eu  efffC, 
ïos  vésiniles  se  recnuvrmt  de  k^Te^i  écaille»  brunâtre»,  qtii  tombent  le  neuvièiiie 
on  le  dixî^Tne  jour.  Pendant  les  deux  ou  trois  jours  de  Térnption,  on  voit  des  ap- 
fnritions  Mirceasives  d'un  certain  nombre  de  vésicules,  de  telle  sorte  que  dans  m 
|ioint  du  corps  on  les  trouve  à  l'état  na»sant.  tandis  que  dans  d'autres  elles  mmI 
pleines  de  liquide  transparent,  et  dans  d*autres  flasques  ou  lactescentes,  ou  déjà  d 
d(*w»i(:cation. 

fj.  VnriceUe  n  vésicttles  gUèulevsfs  [strine^pox).  — lA  seule  difiérence qu'il  \ 
ait  entre  ci*tte  variété  et  la  précédente,  c'est  que  les  vésicules  sont  plus  grosses  et  M 
remplissent  promptenient  d'une  assez  grande  quantité  de  fluide;  et  comme,  d'na 
autre  coté,  la  démangeaison  est  vive,  les  malades  crèvent  souvent  ces  vésiailcs,  f* 
se  grattant  ;  de  sorte  qu'il  en  n-sulte  des  croûtes  pliLs  larges,  qui  persistent  plus 
longtemps,  et  laissent  fiarfois  après  elles  des  cicatricules. 

On  a  encore  décrit  d'autn*s  \ariétés  de  varicelles.  I.es  principales  sont  la  fvir/- 
^f//e  fHfpulevse  ou  verruqueusfi  (horn-pox  nerles,  varieeila  soiidescens),  et  b 
varicelle  globuleuse  proprement  dite  (Itices);  mais  elles  ne  nn'ritent  fias  de  des- 
cription particnlièrc. 

La  maladie  dure  huit  ou  neuf  jours;  elle  peut  se  prolonger  un  peu  plus  long' 
temps  si  les  vésicules  sont  rompues. 

Le  traitement  ne  diffère  en  rien  de  celui  de  la  varioloîde. 

ARTICLE  IV. 

VACCINE. 

Dans  cet  article,  je  me  propose  principalement  de  discuter  les  grandes  question 
qui  ont  été  agitées  dans  ces  dernières  années,  et  qui  ont,  en  dernier  lieu,  été  Tobjel 
d'un  concours  devant  l'Académie  des  scienc(*s  et  d'un  rapport  important  de 
M.  Serres  (1).  C'est,  en  effet,  la  solution  de  ces  questions  qui  intéresse  le  plus  Ir 
praticien.  ]>lais,  avant  de  les  aborder,  je  tracerai  en  peu  de  mots  la  description  de 
1.1  vaccination  et  de  la  vaccine. 

La  grande  découvfîrle  de  .lenner  était  déjà  répandue  dans  le  monde  entier,  lors- 
qu'on trouva  dans  l'Inde  et  dans  rAmérique  du  Sud  des  traces  anciennes  de  vac- 
cination. On  s'est,  en  outre,  sonvenu  «pie,  dans  le  pays  même  où  Jenner  fit  ses 
expériences,  des  obsenaleurs  avaient  remarqué  que  rinoculation  accidentelle  dti 
cnw-pox,  chez  des  sujets  (pii  tra\ aient  des  vaches,  était  un  préservatif  contre  la 
varioli»  ;  mais  qn'éiait-ce  (jue  c(»s  connaissances  perdues  dans  quelques  points  du 
glob<»?  C'est  à  celui  (pii,  ignorant  complètement  les  tentatives  faites  avant  lui,  a 
tiré  (les  faits  qu'il  olwenail  des  déductions  rigoureuses,  et  a  érigé  là  vaccination 
en  méthode  générale,  c'est  à  Jenner  que  revient  tout  l'honneur  de  la  découverte. 

(t)  Comptes  rendus  de  V  A  Cad.  des  sciences,  1845,  t.  ^X. 
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(>  fut  en  1 798  qne  .lenuer  publia  le  résultat  des  rcrhorrhcs  qu'il  avait  faites  les 
anu^  pn'*€<''dentes  (l);  et,  bientôt  après,  la  varrination  fit  des  progn^  i-apides. 
En  1800  fut  établi  en  France  un  comité  de  vaccine,  dont  le  secrétain*,  Hiisson, 
mnotra  lo  plus  ;;rand  zèle,  et  (pii  contribua  beaucoup  à  répandre  la  nouvelle  mé- 
ihMle.  Dvs  ce  moment,  en  («TTet,  elle  commença  h  pénétrer  plus  ou  moins  promp- 
temenl  dans  toi»  les  pays.  Aujounl'hui  il  est  |H*u  de  contrées,  même  parmi  li>s  plus 
barbarps,  oA  elle  soit  inconnue. 

Le  nombre  des  écrits  publiés  sur  la  vaccine  est  immense*.  Tne  simple  indication 
dfmandorait  im  espace  considérable;  je  nVntrepn'Udrai  |)as  de  la  donner.  (iCux 
qai  voudront  avoir  Thistorique  le  plus  complet  sur  ce  point  le  trouveront  dans 
l'oiivrage  de  M.  Steinbrenner  (2).  Dans  le  cours  de  cet  article,  je  signalerai  les 
trsTanx  cfuMl  nous  importe  le  plus  de  connaître. 

$  I.  ^  IMfiaitioD. 

I^  vaccine  est  une  maladie  éruptive,  pustuleuse,  fébrile,  transmise  primitive- 
ment  à  Thonuoe  par  Tinoculatiou  du  cow-pox^  pustule  cpii  se  dévelopjM'  sur  les 
tra\nas  des  vaches. 

K  XZ.  —  Vacoination. 

\jk  vaccination  est  c^'tte  inoculatimi  cpii  communique  la  maladie  de  la  vache  h 

ITmmme,  et  ensuite  de  Thomme  vacciné  à  Thomine  non  vacciné.  Dans  sa  d<»scrip- 

-    tîon,  je  vais  passer  en  itniie  la  ronsf^rvation  du  vnrcitt,  les  condifiom  dtm^  Im- 

quflUf  doivent  se  trotiver  et  le  mjet  mr  lequel  on  jrrend  le  vaccht  et  celui  qu'on 

*    rwciV,  enfin  le  procédé  opérûfoit*i: . 

0.  Conseivadon  du  ifoccin.  —  Différents  procédés  ont  été  mis  en  usage  pour 
la  conservation  du  vaccin. 

Jeûner  preuailune  plaque  de  cristal  jH)]i  a\ant  dans  s(ui  milieu  imo  petite  fos* 
srtte  d'une  capacité  telle,  qu*ellf>  |)ouvait  contenir  tout  le  fluide  d'un  bouton  vac- 
cinal ;  il  la  remplissait  de  manière  que  le  fluide  fit  une  légèn»  saiflie  ;  il  hiunertalt 
nne  antre  plaque  de  cristal  avec  le  liquide  vaccinal,  en  la  posant  sur  le  bouton  ou- 
vert, et  rappliquant  ensuite  sur  la  première.  La  difliculté  de  ne  pas  (Mifernier  une 
Mlf  d*air  avec  le  vaccin  a  fait  généralement  renoncer  à  ce  pnïcMé. 

In  autre  procédé  consiste  h  imbiber  un  morceau  de  coton  ou  de  charpie  de 
liquide  vaccinal  et  à  le  renfenner,  soit  entre  deux  |)laqiies  de  verre  l)on)b<M\s,  soit 
dans  an  cylindre  creux  fait  avec  de  la  cire  et  [)lacé  entre  deux  lames  de  verre 
(Kreyrig). 

M.  Bretonneau  fait  pénétrer  le  vaccin  dans  des  tubes  capillaires,  dans  lesquels  il 
le  fait  monter  par  Faction  de  la  capillarité,  et  ferm<*  ensuite  les  deux  extrémités  en 
I»  foodant  à  la  lampe. 

M.  Fiard  se  sert  de  tubes  d'un  demi-millimefie  de  diamètre,  terminés  par  une 
petite  an^tile.  Il  raréfie  Pair  de  celle-ci  jiar  la  chaleur  de  la  main  ou  de  la  bouche, 
puis  ap|)liqiie  Textrémité  du  tube  sur  le  boulon  ouv(»il  ;  on  découvn»  ramiwule, 
Kair  s'v  condense  et  le  fluide  v  (»st  attiié. 

1)  Revh,  sur  les  causes  et  les  effets  de  la  ^)accine.  Londres,  1798,  Irad.  par  Dclaroque, 
Lyon,  1800. 
(2)  Traité  de  la  vaccine,  etc.  Paris,  1846. 
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'  :;  .'.•  ;■  '.  : ,  V  •»:.  :  -  -c» .  f^.  ►'  »«*••  >KjT>ei  on  peut  consenrer  le  \arcmphi 

i*  fj:r-r:i,>-.  •  ,»fi>  -■'  «  c-'-^f  <>i;.-4ff»*'^>:a"  «ri-  l^.iutna  ouvert  deux  petites  pli- 
•j.}.-.  tU-  -..-rr^-  f:-/ffi  j-ç4.rfr>  •f:<j:v  iaa^  ci.mrrv  l'autre,  en  ayant  soin  que  kl 
|Mrîi'^  Ij'jfijw.",^  •»:   r  fT»^-«-Dd-ti:.    On   ks   Hi%el«ippe  ensuite  d'une  foA 

Knîin  on  fi^rur  'jirti^r  ii*.-^  ir>û!Hs  \aciiiiale>  tombées  naturelleiuent  au  dh- 
liuiliwii^'  ou  \iii:ni*:rjir  jfrfir  d»:  ï^mVjDs'  nâtés  intacts. 

lJ<r  loi]<î  i  tn  fiiYH  ffUS.  r*'iui  qui  ajnsj<te  à  enftniier  le  \accin  eutre  dinix  pbtpMI 
(le  \(nT*r  «-?it  !«'  plij*>  >îiiifii*r:  ».'ji  nutn.'.  iJ  rorbene  bi»*n  la  matière  vaccinale,  ^ 
\tir  (  ouM'qiieiJt.  il  doit  i-tre  pri-fén*.  Cependant,  si  l'un  voulait  cou2»erver  le  lacdi 
IM'iidanr  trt'>  lofi;;i*rrii|iH,  Ifr»  tiibi-N  capillaires  de  M.  BreConneau  et  le  tube  ï  as- 
{n>u\f  (\f  \\.  fiard  M-r^tieiit  préférables.  On  couiprend  que  ces  détails  étaient  i^ 
ri'SNain's,  car  d*-s  pn^raiitions  qurr  l'on  prend  dé|K*ud  ^inuvent  le  succès  de  ces  petiW 
oiN^ralfous. 

/y.  (Conditions  dam  le8//neiles  doit  st  trouver  le  sujet  chez  lequel  on  f/mdk 
vaccin.  —  On  prend  onlinairefiH'ni  le  vaccin  cbez  dos  enfants  forts,  vigonmnd 
114-  prrM'iilaiiL  auciijir  i*s|N'a'  d'*  maladie;  ce|)endant  on  a  \u  du  vaccin  prischei  Al 
efifiinls  rlu'tifs  pnNiuin:  une  livs  lx*Ile  \arcine.  En  temps  d*cpidéiiiie,  on  n*hésil^ 
rîiit  pas  il  prendre  du  \acrin  chez  un  sujet  faible  et  même  malade,  |Mmnu  que  si 
maladie  ne  fui  pasœntagieiiMr,  bien  que  les  intéressantes  recherches  de  M.  Taopîl 
aient  prouvé  (\iu\  même  dans  ces  cas,  la  maladie  concomitante  ne  se  cominuniqat 
pas,  et  la  \aniue  est  onlinairement  très  lK*lIe.  Avant  tout,  en  effet,  il  faut  pr^ 
server  d'une  alVeci ion  épidémique  souvent  funeste.  On  a  dit  que,  ]x>ur  vacciner  la 
adultes,  il  valait  mieux  prendre  du  vaccin  chez  d'autres  adultes;  mais  rien  n'es' 
moins  prou\é. 

Le  siijiM  doit  présenter  un4'  vacciiK*  peu  avancée  (du  qualriènie  au  huitièfn 
jour  (le  l'éruption);  les  pustules  doivent  être  intactes,  autant  que  possible,  et i 
litpiide  doit  élit*  irans^Kiniit  el  assiv.  viscpieux  [xmr  que  le  l>outon  ne  s*aflaisse  pa 
rupid(»ment,  après  la  piqiire,  par  suite  de  récoulemenl  bnis([ue  du  \accin. 

Sui\anl  M.  Didxûs  (d'Amiens),  qui  a  fait  des  recherches  intéressant i^s  sur  1 
litpiide  vaccinal  [\\  ce  liquide  doit  être  trans|)arent  et  cristallin;  mais  MM.  Fiar 

vl)    IhtUvtm  xif  i'Acad,  liemai,  enri>,  18:^8,  t.  H,  \*.  595. 
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tt  Bousquet  ont  reconnu  que  cette  condition  n*<»t  pas  indispensable,  et  que  du 
wm  louche  et  non  cristallin  peut.  tn*s  bien  s*inoculer. 

Toutes  CCS  précautions,  je  dois  le  dire  d*une  manière  générale,  ont  une  certaine 

lÉfortance;  mais  on  ne  doit  y  tenir  que  lorsqu*on  a  à  sa  disposition  un  nombre 

jgm  considérable  de  sujets  vaccinés,  et  lorsqu'on  n*est  menacé  par  aucune  épidé- 

ciife  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  se  garder  de  les  cx)n$idérer  comme  indispensables. 

,.r.t  Conditions  dans  lesquelles  doit  se  trouver  le  sujet  que  l'on  vaccine.  — La 

.MÔnation  est  ordinairement  pratiquée  chez  les  enfants  :  elle  réussit  mieux  chez 

J|iqa*ï  tout  autre  âge.  A  une  époque  trop  rapprochée  de  la  naissance,  les  condi- 

JpM  sont  moins  favorables  qu*à  deux  ou  trois  mois.  Avant  cet  âge,  les  enfants  sont 

^ii^faîbles,  la  fièvre  vaccinale  peut  avoir  chez  eux  des  inconvénients,  les  pustules 

^:||îfivefoppent  généralement  moins  bien  ;  et  comme,  d*un  autre  côté,  la  variole  est 

Mi  rare  dans  les  premiers  mois,  il  y  a  avantage  à  attendre.  En  tem|)s  d'épidémie 

.ririmte,  ces  considérations  ont  moins  de  valeur. 

,,  £b  temps  ordinaire,  on  doit  chercher  à  no  vacciner  les  sujets^qne  dans  de  bonnes 
^jpriifinnn  de  santé  ;  cependant  la  débilité  de  l'économie  et  l'existence  de  maladies 
jlboniques  ne  doivent  pas  absolument  arrêter.  En  tem|)S  d'épidémie,  il  faut  vac- 
dvr  indistinctement  tous  les  sujets  non  vaccinés,  même  ceux  qui  ont  des  maladies 
j  igaës  graves. 

hiur  les  revaccintitions,  dont  je  (Kirlerai  plus  loin,  il  faut,  en  temps  ordinaire, 
bpntiquer  de  12  à  15  ans  après  la  première  vaccination;  en  temi>s  d'épidémie, 
m  dût  recourir  à  cette  opération  chez  tous  les  sujets  qui  le  désirent.  Cependant, 
l'âge  de  trente  ans,  ce  préservatif  devient  beaucoup  moins  nécessaire. 
Od  évite  généralement,  hors  les  temps  d'épidémie,  de  pratiquer  la  vaccination 
t  les  grands  froids  et  les  grandes  chaleurs.  Sauf  ces  exceptions,  toutes  les 
époques  de  l'année  sont  bonnes.  Il  est  inutile  de  préparer  les  sujets  par  la  diète, 
hi  purgatifs,  les  saignées,  les  i)ains.  Si  la  peau  est  rngiieuse,  on  peut  néanmoins 
un  ou  deux  bains. 
d.  Procédé  opératoire.  —  On  a  mis  en  usage  plitsienrs  moyens  :  il  u'en  est  cpie 
qui  méritent  d'être  mentionnés.  Les  deux  premiers  sont  le  vésicatoire  et  Tm- 
;  ils  sont  abandonnés;  l'incision  est  seulement  employée  quelquefois  dans 
ki  cas  de  variole  imminente  (1)  :  je  n'en  parlerai  pas  ici.  Le  troisième  est  univer- 
srikment  mis  en  usage;  il  consiste  dans  Vinqculation  par  piqûre,  que  l'on  pra- 
tique ainsi  cpi'il  suit  : 

Vinsirument  dont  on  doit  se  servir  est  une  lancette  ordinaire,  à  grain  d'orge 
•■  \  grain  d'avoine.  Due  aiguille  â  coudre,  une  aiguille  d'or,  une  aiguille  aplatie 
et  cannelée  peuvent  servir  au  besoin,  mais  ne  présentent  |)as  de  plus  grands  avan- 


Le  lieu  d'élection  pour  l'inoculation  est  le  bras  à  sa  fuirtie  externe  et  supé- 
rinre.  Cependant  toutes  les  parties  du  coqis  peuvent  recevoir  la  vaccination. 

«  Le  procédé  opératoire,  disent  Guersant  et  M,  Blache,  à  qui  j'emprunte  la 
docription  suivante,  varie  suivant  que  le  vaccin  qu'on  emploie  est  liquide  ou  qu'il 
ot  desséché. 

»  Dan$  le  premier  cas,  l'opérateur,  après  avoir  préalablement  chargé  l'instru- 

(I)  Procédé  Eichom.  Voy.  article  Variole. 
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/>y /  »/y '-. 6  Uî-'Uiriif  K»i< I  tuai',   tst  m» frf  //#cV  t/iïii*  i /«  / uù^M  capHloiftif  tf 
(;i«.M'  \f->  i\f\}\  •Atn'iiiitf'H  lin  ruh<  :  mi  addpto  h  l'une  d  elles  un  tuyau  de  pailea  . 
un  iri-s  |Ktir  iiiix*  dr*  ««rn-  m  fnntit'  (l'eiiKinnnir.  et  1  on  applique  Tautre  sorae  . 
laiivr  ck  \<Tn';  on  yiutllr  irî'>  (ifnirt'tnpni  dans  cette  paille  de  façon  qu'il  restes-  , 
«iron  "2  ou  troi>  iniliinirin'>  dr  vaccin  danii  W  tube.  Otte  dernière  prffcaolia  , 
ifst  indis|H'iisaI>ir  ;  car  si  on  la  ijt'';;ligi*dit .  il  |N)urrait  se  faire  que  Tair  insuflléiliâ-  , 
râl  l<f  y'mis  fi  diiiiinnàl  s^hi  cflicacitr.  I^irsipie  le  vaccin  est  descendu  sur  la  fane  , 
(\i'  \f'rn',  on  \'\  n-prfud  a\<r  la  lamctte,  K  on  l*inocule  comme  dans  la  Taoô-  , 
nation  i\v  Iwds  à  bras.  On  |)Oiit  aussi  pn'-venir  Taltératiun  du  fluide-vaccin  pvie 
Ciinlarl  de  l'air  insniïlt'',  en  cassant  d'abord  les  deux  extrémités  dn  tube,  et  en 
diiisjinl  ensnih*  la  {lartir  mo)enn(;  vn  deux  parlies  égales,  à  l'aide  du  bonlai|GD 
d'iHic  iiicrrc  à  rusil.  On  a  de  coiu*.  manière  doux  es|HTCS  de  |)etits  ■^odels,  dUK 
rliacnn  d(*s«|ncls  on  |)nisc,  farileinont  le  vaccin  avec  la  pointe  de  la  lancette  Quind 
on  v«Mii  M*  MT\ir  dn  \an-in  consent*  dans  l<*s  tubes  proposés  par  M.  Fiard,  il  snfb 
di'  liriM^r  la  |H)intr  et  de  iiViianlTer  rani|M)idc:  le  vaccin  s'écliappe  bientôt  du  tube 
par  le  M>nl  elTet  de  la  dilatation  de  l'air;  on  le  iTÇoit  alors  sur  une  plaque  de  verre 
on  sur  la  lancette  elle-niènie. 

*•  Si  le  vnrviii  if  h  on  doit  nupioycr  est  desêéché  xur  des  plaques  »  on  ne  diiit 

(I)  .Voiiirou  tt'aitv  de  la  t^nrcine  et  des  éruption*  varhtleuset.  I^aris,  1848,  p.  158. 
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V  lerrcs  de  lu  feuille  dï*lain  qui  les  enveloppe  qu*au  moment  même  de 
'r.  Ou  délaye  le  vaccin  avec  uu(*  très  petite  goutte  d*eau  ou  de  salive;  ou 
rjuc»  minutes»  la  solution  avec  la  pointe  de  la  lancette,  jusqu'à  ce  qu'on 
ifre  aucune  partie  solide,  aucun  grumeau,  et  que  le  mélange  ait  ac({uis 
(tance  nmcilagineuse  ;  on  en  chatte  ensuite  la  pointe  de  Tinstrument,  et 
lo  à  l'insertion  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Lorsque  le  vaccin  a  été 
ir  des  fds,  on  les  place  sur  une  petite  plaque  de  verre,  et,  à  l'aide  d'une 
ta  d'eau  fnnde,  on  délaye  la  matière  vaccinale  comme  il  a  été  indiqué 
?»i  l'on  fait  usage  d'un  morceau  de  linge  imprégné  de  vaccin,  il  suffit  de 
^Itisieurs  reprises  sur  ce  linge  la  lancette  humectée  d'eau,  et  elle  se 
t%»m  du  virus.  Quand  on  (emploie  des  lancettes  non  oxydables,  d'or, 
Lt  d'hoire,  etc.,  on  conseille  de  faire  la  piqûre  avec  une  lancette  ordi- 
l^însérer  ensuite  dans  la  plaie  la  lancette  chargée  du  vaccin  desséché. 
M:*rait-il  plus  convenable  de  délayer  préalablement  le  vaccin  sec;  on  évi- 
L  les  insuccès,  qui  sont  ordinairement  le  résultat  de  ce  mode  d'iuocula- 
tiil  on  se  sert  des  croûtes  vaccinales,  il  faut  avoir  bien  soin  d'enlever, 
-  recximmaude  Sacco  (1),  une  lamelle  très  mince,  résultat  de  la  dessicca- 
^^  goutte  de  pus  formée  au  centre  de  la  pustule.  Cela  fait,  on  délaye  la 
^ec  un  peu  d'eau  froide,  jusqu'à  son  entière  dissolution,  et  l'on  procède  à 
nation  coimne  nous  venons  de  l'indiquer.  On  a  pro])osé  aussi  de  se  servir, 
i  manière  suivante,  des  croûtes  réduites  en  poudre  fine  :  on  prend  une 
ancelie  cannelée  à  laquelle  est  adapté  un  ressort  qui  pousse  le  long  de  la 
ire  jusque  sous  l'épiderme  la  poudre  vaccinale  qui  y  est  déposée.  La  plupart 
;inateurs  s'accordent  à  reconnaître  l'infidélité  de  ce  moyen,  d'ailleurs  à  peu 
site  aujourd'hui. 

n'a  be^ioin  d'appliquer  aucun  appareil  sur  le  bras  des  sujets  vaccinés;  on 
cher  les  petites  plaies,  et  l'on  évite  seulement  ensuite  de  les  mettre  en 
ivec  de  la  laine  ou  des  ch(.*mises  d'un  tissu  trop  grossier,  de  tenir  le  bras 
09  un  vêtement  trop  étroit,  il  n'est  pas  plus  nécessaire  de  faire  suivre  un 
ux  sujets  inoculés,  de  les  empêcher  de  quitter  leur  lit  ou  de  prendre  l'air 
s,  à  moins  (|ue  la  température  extérieure  ne  soit  très  basse.  I^  vaccine  se 
[>  sans  qu'on  ait  besoin  de  recourir  à  toutes  a^  précautions.  S'il  survient 
ement  fébrile  au  huitièuK*  ou  dixième  jour,  et  que  l'accès  inflammatoire 
intense,  on  diminuera  la  ({uaniité  des  aliments  et  l'on  prescrira  quelques 
rafraîchissantes.  Dans  le  cas  où  k^  pustuhîs  viendraient  à  s'ulcérer,  on 
I  les  émoUients  et  les  moyens  propres  à  hâter  la  cicatrice.  Mais  si  i'ulcé- 
Heu  avant  le  septième  jour,  il  sera  prudent  de  procéder  plus  tard  à  une 
Taccination  ;  car  il  y  a  lieu  d(^  craindre  que  la  première  ne  soit  pas  pré- 

Quant  à  l'usage  des  {Mirgatifs  après  la  vacx;ination,  il  est  plus  sage  d'y 
,  à  moins  d'indications  très  évidentes  ou  de  complications  qui  puissent  en 
'utilité.  » 

§  m.  ->  Degré  d'effieaoitë  de  la  vaeeine. 

ojet  du  concours  qui  fut  jugé  par  l'Académie  des  sciences  en  18^5,  les 

Uédd  vaccination,  trad.  par  J.  Daqiiin.  Paris,  1813»  p.  222. 
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cinq  questions  suivantes  avaient  été  posées  :  i""  La  vertu  préservatrice  de  la  vaccine 
est-elle  absolue  ou  temporaire?  2*  Le  cow-pox  est-il  supérieur  au  vaccin  ordinaire? 
3*  Faut-il  renouveler  le  vaccin?  U°  L'intensité  des  symptômes  locaux  du  vaccin 
a-t-elle  une  importance  réelle?  5"  Les  revaccinations  sont-elles  utiles?  quelle  est 
l'époque  où  elles  le  deviennent?  En  y  réfléchissant,  on  verra  que  la  solution  de  ces 
cinq  questions  doit  renfermer  tout  ce  que  le  praticien  a  besoin  de  savoir  relative- 
ment h  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  ;  et  comme  j'ai  eu  occasion  (1  ) ,  à  propos 
de  l'ouvrage  de  M.  Steinbrenner,  de  traiter  avec  soin  ces  questions  précisément  an 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  il  me  suffira  de  reproduire  ici  les  principaux  pas- 
sages de  ce  travail. 

1"  La  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  est-elle  absolue  ou  temporaire?  «  L'ob- 
senration  des  épidémies,  dit  M.  Steinbrenner,  nous  prouve  qu'il  y  a  des  vaccines 
qui  sont  et  restent  un  préservatif  aussi  parfait  que  la  variole  elle-même.  Cette 
même  observation  des  faits  nous  révèle  en  outre  que  le  nombre  des  vaccines  véri- 
tablement et  constamment  présenatrices  a  toujours  été  bien  supérieur  au  nombre 
de  celles  qui  ne  le  sont  pas;  mais  dans  l'épidémie  de  Marseille,  qui  n'a  pas  encore 
été  égalée  pour  la  gravité  et  pour  l'intensité,  depuis  la  généralisation  des  vaccina- 
tions, on  a  "ompté  sept  fois  et  demi  plus  de  vaccinés  âgés  de  dix  à  trente  ans  diez 
lesquels  la  vaccine  s'est  montrée  préservatrice,  qu'on  n'a  vu  de  vaccinés  du  même 
âge  chez  lesquels  la  préservation  a  fait  défaut.  Dans  d'autres  épidémies  moins 
intenses,  la  proportion  des  préservés  est  restée  encore  bien  plus  élevée,  et  aujour- 
d'hui il  y  a  déjà  un  grand  nombre  de  vaccinés  qui  ont  dépassé  l'âge  de  trente  à 
trente-cinq  ans,  et  qui  ont  passé  par  des  épidémies  répétées  de  variole  sans  éprouver 
aucune  influence  pernicieuse  :  de  sorte  que  leur  vaccine  peut  être  regardée  comme 
défmitivement  préservatrice ,  parce  qu'elle  les  a  protégés  jusqu'à  cette  limite  de 
l'âge  où  le  danger  de  la  variole  s'évanouit  de  lui-même.  Il  faut  donc  admettre  (et 
c'est  un  grand  sujet  de  tranquillité)  que  la  grande  majorité  des  vaccinés  se  trouve 
réeUement  préservée  de  la  variole  ;  mais  en  même  temps  nous  ne  pouvons  nous 
dissimuler  qu'une  minorité  d'un  chiffre  hnposant  ne  jouit  pas  des  mêmes  bénéfices 
d'une  vaccine  également  présumée  bonne.  Le  danger  est  assez  réel  pour  éveiller 
de  justes  sollicitudes  et  faire  craindre  la  variole  à  chaque  vacciné.  » 

Puis,  recherchant  les  causes  de  cette  non-préservation,  M.  Steinbrenner  trouve 
d'abord  l'absence  de  réaction  générale  après  la  vaccination,  bien  que  les  pustules 
se  soient  montrées  avec  tous  leurs  caractères;  en  second  lieu,  le  non-déveloj)pe- 
ment  de  ce  que  l'auteur  appelle  la  réceptivité^  au  moment  où  l'on  a  vacciné  l'en- 
fant, réceptivité  qui  pourra  se  produire  plus  tard;  ensuite  certains  états  de  l'orga- 
nisme, certaines  maladies  qui  ont  pu  s'opposer  à  l'inoculation,  et  qui  plus  tard, 
disparaissant,  laissent  le  malade  exposé  à  la  contagion;  enfm  rinsuflisance,  chez  un 
certain  nombre  de  sujets,  d'un  virus  vaccin  affaibli. 

Ainsi,  dans  presque  tous  ces  cas  (et  c'est  là  un  point  très  important  pour  la  pra- 
tique), il  est  impossible  de  reconnaître  si  la  vaccine  est  ou  n'est  pas  présenatrice, 
et  rien  n'autorise  à  admettre  que  la  réceptivité,  pour  nous  servir  de  l'expression 
employée  par  l'auteur,  a  été  détruite  et  s'est  reproduite  ensuite.  Nous  voilà  déjà 
bien  loin,  conune  on  le  voit,  de  ro|)inion  de'Heim  et  de  beaucoup  d'autres  auteurs 

(i)  Arch,  gén,  de  m^d.^  octobre  18W. 
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aandls  qui  veulent  que  la  vaccine  n*ait  jamais  qu'une  vertu  préservatrice  tern- 
aire; cependant  il  est  des  cas  (et  Ton  en  a  cité  un  certain  nombre)  dans  lesquels, 
iccine  ayant  été  tout  à  fait  normale,  au  bout  d'un  certain  temps,  qui  est  ordi- 
rement  de  plus  de  dix  ans,  la  variole  a  été  contractée.  Mais  après  toutes  les 
licatioos  que  nous  venons  de  donner,  combien  devient  faible  la  proportion  de 
cas,  et  combien  doivent  diminuer  les  craintes  que  les  publications  de  quelques 
decins  avaient  pu  faire  concevoir  !  Elles  doivent  d'autant  plus  diminuer,  que 
qu'à  présent  nous  avons  uniquement  parlé  de  la  possibilité  de  l'apparition  de  la 
ide  ou  de  la  varioloîde  chez  les  vaccinés,  et  non  de  la  mortalité  ;  que  si  nous 
risageons  la  question  sous  ce  point  de  vue,  nous  voyons  que  la  préservation  pro< 
rée  par  une  première  vaccination,  bien  qu'incomplète,  n'existe  pas  moins  à  un 
rtaiu  d(^ré,  puisque,  chez  les  sujets  affectés  après  vaccine,  la  mortalité  a  été 
aucoup  moins  grande,  et  que  si  la  vaccination  n'a  pas  pu  empêcher  la  contagion, 
I  moins  elle  a  eu  encore  une  influence  marquée  sur  l'intensité  de  l'affection  et  sur 
terminaison.  Cette  influence  est  ordinairement  telle,  que  la  maladie  ne  peut 
gme  pas  être  considérée  comme  sérieuse. 

Ainsi  se  trouve  successivement  réduit  à  une  assez  faible  expression  le  danger  que 
tarent  les  vaccinés,  et  qu'on  aurait  pu  croire  immense  d'après  le$  écrits  des  par- 
ons des  revaccinations.  Cependant  le  danger  existe  pour  quelques-uns,  et  il  est 
es  réel,  puisquon  a  vu  des  sujets  affectés  d'une  variole  mortelle  après  avoir  été 
cdnés.  Or,  pour  le  praticien,  il  suffit  qu'un  seul  sujet  puisse  succomber  par 
ite  de  Fatteinte  de  la  variole  après  une  bonne  vaccine ,  pour  que  sa  sollicitude 
it  éveillée.  Â  ce  titre,  les  recherches  des  médecins  qui  ont  recommandé  les  rc  • 
cdnations  ont  une  valeur  incontestable,  et  personne  ne  doit  les  ignorer,  smtout 
temps  d^épidémie,  où,  comme  chacun  sait,  cette  cause  mystérieuse,  dont  nous 
connaissons  que  les  fâcheux  effets,  acquiert  une  puissance  incomparablement 
is  grande,  et  peut  frapper  par  conséquent  des  individus  qui  auraient  résisté  dans 
s  temps  ordinaires.  Mais  ce  qu'on  ne  doit  pas  craindre  de  répéter,  et  ce  qu'il 
I  de  certain  d'après  les  relevés  faits  par  M.  Stcinbrenner,  c'est  que  les  assertions 
s  revaccinateurs ,  et  en  particulier  celles  du  docteur  Heim ,  assertions  de  nature 
effrayer  les  populations,  sont  empreintes  de  la  plus  grande  exagération,  et  qu'elles 
néralisent  ce  qui  n'est  vrai  que  |X)ur  un  nombre  limité  de  cas.  Nous  pouvons 
ÙDtenant  le  soutenir  hardiment,  parce  que  les  faits  sont  là  :  non,  il  n'est  pas  vrai 
dire  que,  par  suite  de  l'épuisement  de  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  chez 
I  nomlûre  immense  d'individus,  les  populations  soient  menacées  de  nouveau  de 
I  terribles  épidémies  de  variole  qui  décimaient  les  générations  avant  notre  siècle. 
s  populations  n'auront  rien  à  craindre  de  semblable,  tant  que  la  vaccine  couti- 
icra  à  être  inoculée  avec  le  même  soin.  On  ))ourra  voir  des  épidémies  partielles, 
roe  que  malheureusement  encore  il  y  a  partout  des  foyers  de  non-vaccinés  qui 
rpétuent  la  maladie  ;  des  vaccinés  seront  encore  au  milieu  de  ces  épidémies,  et 
Ime  isolément,  atteints  de  la  variole,  comme  on  voit  des  sujets  être  affectés  une 
»nde  fois  de  cette  maladie,  mais  ce  sont  là  des  accidents  qui  tendent  à  devenir 
phis  en  plus  rares  et  de  moins  en  moins  redoutables. 

En  d'autres  termes,  il  ne  s'agit  plus  en  réalité  d'une  question  d'hygiène  publique, 
lis  bien  d'une  question  de  pratique  particulière.  Chaque  médecin  doit  se  tracer 
le  ligne  de  conduite  d'après  les  faits  que  nous  avons  cités  ;  mais  la  revaccination 
Valleix,  4*  édit.  —  I.  12 
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des  populations  en  masse,  bien  qu'elle  n'ait  aucun  inconvénient,  que  même  elle 
doive  avoir  d(»s  avantages  incontestables  pour  vu  petit  nombre  de  sujets,  n*est  phw 
nu  objet  de  première,  de  rigoureuse  néc<»ssit('  fwur  la  société,  comme  le  prétendent 
quelques  médecins. 

2"  Le  coir-pox  est-il  supérieur  an  vaccin  ordinaire?  Il  est  certain  que  la 
lymphe  vaccinale,  prise  sur  la  vache  elle-même,  produit  des  effets  locaux  et  géné- 
raux beaucoup  plus  marqués  que  le  vaccin  qui  a  déjk  seni  à  plusieurs  généra- 
tions ;  rien  ne  paraît,  par  conséquent,  |)lus  naturel  que  de  regarder  ce  diTuier 
comme  doué  d'une  vertu  préservatrice^  moins  puissante.  Mais  à  cette  présom|>tion, 
à  i)eu  prés,  s'arrête  tout  ce  que  nous  savons  sur  cr  \you\i  (1).  Si  l'on  examine  les 
faits,  on  voit  i\uv.  dans  plusieurs  pays  des  re\acci nations  ont  aussi  bien  réussi  clioz 
des  sujets  vaccinés  avec  le  \irus  renouvelé  qu(î  chez  ceux  qui  l'avaient  été  avoc  le 
vinis  ancien.  Lu  seul  fait  appuie  d'une  manière  assez  solide  cette  opinion  de  l'affai- 
blissement du  virus  en  passant  à  travers  les  générations  :  c'est  que  la  proi)ortifm 
nmyennt»  des  revaccinations  faites  avec  succès  sur  des  sujets  de  vingt  h  vingt  et  un 
ans,  de  1833  «i  1839,  a  été  tous  les  ans  en  croissant,  ce  qui  porte  à  admeUrc 
qu'aux  années  coriesiK>ndanles,  dans lesquelh^s  ces  sujets  ont  été  vaccinés,  la  puis- 
sance du  vinis  allait  en  s'aiïaiblissant  d'année  en  année  (2). 

3"  Faut-il  renouveler  le  vaccin?  On  ne  saurait  regarder  les  faits  précédents 
comme  des  démonstrations  aussi  rigoureuses  cju'on  a  |>ani  le  croire,  mais  ce  sont 
assurément  des  présomptions  sulTisantes  pour  qu'on  renouvelle  le  vaccin  aussi  sou- 
vent qu'on  pourra  le  faire.  On  doit,  du  reste,  engager  les  médecins  bien  placés 
pour  cela  h  ne  négliger  aucune  occasion  d'éclairer  cette  importante  question. 
Quant  k  savoir  par  quels  moyens  il  convient  de  renouveler  le  >accin,  rien  n'est 
plus  facile,  d'après  les  remarques  de  >ï.  Steinbrenner  sur  la  fré<pienc(»  du  c<)\v-|K)\ 
chez  les  >aches.  C'est  au  co\v-i>ox  qu'il  faut  a\oir  recours  ;  ce  moyen  sera  plus 
que  suffisant  avec  une  bonne  oi*ganisation  des  comités  d(*  \accine.  Il  (lé))eiul  donc 
de  l'administration  que  le  vaccin  conserve  toujours  au  plus  haut  degré  sa  vertu 
préservatrice. 

^1"  L'intensité  des  Sf/mptômes  locaux  du  vaccin  a-t-elle  une  valeur  réelle?  W 
résulte  des  faits  très  nombreux  rassemblés  par  M.  Steinbrenner,  qu'il  n'y  a  pas  un 
rapport  intime  entre  l'intensité  des  phénomènes  locaux  et  la  vertu  présen  atrice  de 
la  vaccine,  et  qu'au  contraire  ce»  rapport  avec  les  symptômes  généraux  est  évident. 
Or,  à  ce  sujet,  je  ne?  peux  m'empêcher  de  citer  la  pratique  de  Bryce  (3),  qui  était 
déjk  arrivé  k  une  semblable  conclusioiL  Cet  auteur,  en  effet,  divisait  les  pustules 
de  la  vaccine  en  locales  et  en  constitutionnelles.  Ces  d(îrnièn»s,  dont  l'apiKirition 
<îst  accompagnée  d'un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense,  sont,  d'après  lui» 
seules  préser\alrices.  Si  ce  mouvement  fébrile  était  toujours  suflisanunent  mar- 
qué, il  n'y  aurait  qu'à  constater  scm  existence  et  sa  non-existence  pour  savoir 

(1)  Comparez  Bousquet,  Mém.  sur  le  cow-pox  découvert  à  Passy  (}îéin.  de  l'Acad.  de 
méd,,  Paris,  1836,  t.  V,  p.  600).  —  Fiard,  Expériences  comparatives  sur  la  durée  du  vaccin 
{Bulletin  de  VAcad.  deméd.,  1844,  t.  X,  p.  139). 

(2)  Voyez  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l'Académie  de  mi^decinc  {Bulletin  de  VAcad.  de  méd.^ 
t.  111,  p.  6  et  im\',),  —  Métnoire  sur  les  revaccnuUions,  par  J.  Sédillot  {}(èm.  de  l'Acad,  de 
méd.,  Paris,  1840,  t.  VIII,  p.  568ctsuiv.). 

(3)  Pract,  cbserv.  on  the  inocul.  ofcoxo-pox.  Edinburgh,  1  809. 
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cinc  est  bonne;  mais  il  n*en  csl  pas  toujours  ainsi,  et  Bryco  propose  un 
[ai,  dans  tous  les  cas,  fait  reconnaître  si  les  piutules  sont  on  ne  sont  pas 
tionnelies.  Ce  moyen  consiste  dans  une  deuxième  vaccination  pratiquée 
cinq  ou  six  joui-s  après  la  première.  Si  lu  première  vaccine  a  développé 
institutionnel,  les  vé^cules  produites  par  la  seconde  vaccination  parvien- 
leur  point  de  maturité  en  même  temps  (fue  les  autres.  De  cette  manière, 
iqiiant  trois  piqûres  sur  le  bras  droit  le  premier  jour,  et  trois  autres,  six 
>rès,  sur  le  bras  gauche,  ces  dernières  devront  parcourir  rapidement  leur 
,  et  se  dessécJlieront  en  même  temps  que  les  premières.  Ainsi  la  durée  de 
nièrcs  étant  de  treize  à  quatorze  jours,  celle  de  la  seconde  vaccination  serait 
à  neuf  jours. 

loycn  peut  être  utile  dans  les  cas  où  il  est  nécx^'ssairc  de  s'assurer  promptc- 
[  la  vaccination  a  réussi  on  non,  c'est-à-dire  dans  les  temps  d'épidémie. 
^st'il  nécessaire  de  vaccine?'  plusieurs  fois  une  même  personne  (revaccina- 
tj  dans  le  cas  d'affirmative,  ap7*ès  combien  d'années  faut-il  procéder  â  de 
les  vaccinations?  Voici  comment  j'ai  résolu  cette  question,  qui  est  celle 
)eut  considérer  comme  la  conséquence  de  toutes  les  autres,  et  qui  est  la  ques- 
uinemment  pratique  :  «  Si  l'inoculation  du  vaccin  n'a  rien  produit  chez 
et,  on  doit  répéter  la  vaccination  à  d'assez  courts  intervalles,  un  an,  par 
e,  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  obtenu  un  résultat.  Si  a'tte  inoculation  n'a  pas  pro- 
!  réaction,  de  symptômes  généraux,  on  doit  se  délier  de  sa  vertu  préserva- 
it l'on  doit  recourir  k  de  nouvelles  vaccinations,  sans  craindre  de  les  faire  à 
enalles  peu  considérables,  parce  que  cette  pratique  ne  peut  avoir  aucun 
^ient.  Cependant  si  une  seconde  vaccination  n'avait  aucun  résultat,  on 
lutorisé  à  attendre  un  certain  nombre  d'années  (de  cinq  à  dix)  avant  de 
ir  à  une  autre.  En  temps  d'épidémie,  néanmoins,  il  n'eu  serait  |)as  ainsi, 
rs  on  devrait  se  huter  d'inoculer  de  nouveau  le  vaccin.  Si,  sous  quelque 
i  €{ue  ce  soit,  la  vaccine  a  présenté  une  anomalie  quelconque,  on  ne  doit 
liter  à  agir  comme  si  la  vaccination  n'avait  été  suivie  d'aucun  n'^sultaL  Ces 
s  nous  paraissent  dictées  |)ar  la  pnidence,  et  Ton  ne  voit  pas  pourquoi 
efnserait  à  les  prendre,  puisque  ca*  sont  là  des  tentatives  tout  à  fait  inno- 

8te  maintenant  la  |)artie  la  plus  délicate  de  la  question.  Nous  prenons  le 
an  individu  ayant  été  vacciné,  la  vaccine  a  suivi  sa  marche  normale;  un 
i  suffîsant  de  pustides  se  sont  développées,  et  il  y  a  une  réaction  générale 
idente.  Quelle  doit  être  la  conduite  du  médecin  relativement  à  la  revac  • 
1?  Dans  les  temps  ordinaire^i,  lors<fue  aucune  épidémie  ne  menace,  on  peut 
os  une  grande  sécurité;  ce|)endant,  comme  il  ne  s'agit  pas  pour  le  prati- 

considérer  les  ixtpulations  en  masse,  et  que,  quelque  faible  que  soit  la 
lilé  de  la  contagion  chez  un  sujet  en  particulier,  on  peut  craindre  qu'il  ne 
^e  dans  la  petite  catégorie  des  individus  menacés,  il  n'est  pas  [wssible  de 
celui  qui,  par  excès  de  prudence,  soumettrait  k  la  revaccination  les  sujets 
nés  déjà  depuis  huit  ou  di\  ans.  Dans  les  cas  d'épidémie,  nous  pensons, 
ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  tpie  les  revaccinations  doivent  ôtn^  aussi  nom- 

que  |X)Ssible,  niOme  chez  les  sujets  qui  ont  présenté  la  vaccine  la  plus 
».  Il  n'y  a,  en  eiïet,  aucun  inconvénient  à  revacciner  inutilement,  et  l'on 
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aurait  de  grands  regrets  si,  faute  d*aYoir  pris  cette  mesure,  on  voyait  succomber 
un  seul  individu.  Ce  sont  des  essais  qui  peuvent  avoir  un  résultat  utile,  et  dès  km 
on  ne  doit  pas  les  négliger.  » 

Après  avoir  ainsi  résolu  ces  grandes  questions  pratiques,  il  me  reste  peu  de  dme 
à  ajouter.  Je  dirai  seulement,  d*après  le  docteur  Sacco  (1),  que,  du  hnîtiAroeaii 
onzième  jour,  reiïet  préser\'atif  du  vaccin  a  lieu  dans  presque  tous  les  cas ,  et 
que,  passé  le  treizième  jour,  tous  les  sujets  sont  préservés,  si  la  vaccine  est  bonne. 
Mais  il  est  probable  que  TeiTet  a  lieu  plus  tôt,  et  que,  s*il  a  paru  en  être  autrement 
dans  les  cas  cités  par  Sacco,  par  le  comité  de  vaccine  et  par  iM.  Taupin,  c*est  que 
la  vaccine  n'était  pas  toujours  légitime  ;  car,  en  cautérisant  les  pustules  à  l'époque 
même  de  leur  apparition,  !VI.  Bousquet  (2)  a  vu  que  reffet  préservatif  a  également 
lieu  et  qu'il  se  produit  pendant  la  |)ériode  d'incubation. 

ARTICLE  V. 

ROUGEOLE. 

La  rougeole,  comme  la  scarlatine  et  la  variole,  est  une  des  maladies  les  mien 
étudiées  et  les  mieux  décrites.  La  facilité  qu'on  a  trouvée  à  suivre  la  marche  si 
bien  déterminée  de  ces  maladies  a  permis  de  noter  avec  la  plus  grande  prédsion 
la  succession  des  symptômes,  et  de  tracer  son  histoire  avec  exactitude.  Il  me  sera, 
oar  conséquent,  facile  d'en  donner  une  description  fidèle  sans  entrer  dans  de  très 
grands  développements. 

AlV'illan,  et  après  lui  Bateman,  ont  voulu  faire  remonter  jusqu'à  l'antiquité  la 
connaissance  de  cette  maladie;  mais  Gruner  (3)  a  démontré  qu'elle  n'a  réellement 
pas  été  connue  avant  les  Arabes,  et  les  médecins  modernes  se  sont  rangés  à  cette 
manière  de  voir. 

Incomplètement  étudiée  et  confondue  avec  la  scarlatine,  ou  même  regardée 
comme  un  premier  degré  de  la  variole  par  les  premiers  médecins  qui  s'en  sont 
occupés  en  Europe,  la  rougeole  fut  enfin  convenablement  distinguée  par  J.  Hoff- 
mann et  Rosen,  ainsi  que  par  plusieurs  autres  auteurs  de  la  même  époque,  et  bien 
décrite  par  Sydenham  et  surtout  par  Borsieri  (4). 

Les  recherches  modernes  ont  notablement  ajouté  à  nos  connaissances  sur  ce 
point  de  pathologie.  MM.  Boudin  (5),  Rufz  (6),  Rilliet  et  Barthez  (7),  Rayer  (8), 
nous  ont  fourni  des  documents  très  importants  pour  l'histoire  de  cette  affection,  et 
l'on  trouve,  dans  les  divers  recueils  français  et  étrangers,  des  mémoires  très  instruc- 
tifs sur  ce  sujet 

§  Z.  —  IMfiaîtioik,  synoDynaîe,  fréqoenM. 

Suivant  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  des  maladies  de  la  peau, 

(1)  Traité  de  vaccination, 

(2)  Nouveau  traité  de  la  vaccine  et  des  éruptions  varioleuses.  Paris,  1848,  p.  518. 

(3)  Variol.  ant,  ab.  Arab.  sol,  repet. 

(4)  Instit,  med,  pract,  Berolini,  1826. 

(5)  Rech  sur  les  compHc,  etc.,  thèse.  Paris,  1835. 

(6)  Joum,  des  conn.  méd.^chir.f  1836. 

(7)  Traité  des  maladies  des  enfants, 

(8)  Traité  des  maladies  de  la  peauy  etc.  Paris,  1835, 1. 1,  p.  171. 
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exanthème  serait  le  point  capital  de  la  maladie  qui  nous  occupe;  suivant  d'autres, 
a  contraire,  il  ne  faut  voir  en  eUc  qii'unc  fièvre  particulière  dont  réruption  n'est 
|i*iine  manifestation  d'une  importance  beaucoup  moins  grande  qu^on  ne  l'a  cm 
friéralement  Cette  dernière  manière  de  voir,  qui  s'appuie  sur  quelques  particu- 
■ités  dont  je  parlerai  plus  tard,  n'est  pas  nouvelle;  elle  avait,  dans  le  siècle  der- 
ier,  fait  donner  à  la  maladie  le  nom  de  febris  morbiliosa.  Aujourd'hui  qu'on  est 
erenu  de  cette  exagération  qui  portait,  il  y  a  quelques  années,  les  médecins  à 
hercber  le  point  de  départ  de  toutes  les  maladies,  sans  exception,  dans  une  lésion 
ien  déterminée,  on  ne  peut  plus  avoir  de  répugnance  à  regarder  la  fièvre  comme 
lédominant  dans  les  exanthèmes  dont  nous  nous  occupons;  mais  il  faut  se  garder 
un  de  faire  jouer  un  rôle  trop  faible  à  l'éruption  ;  car  nous  verrons  plus  loin  que, 
aall^  quelques  exceptions,  cette  éruption  est  aussi  bien  en  rapport  avec  l'inten- 
îté  du  mouvement  fébrile  que  l'inflammation  d'un  oi^ane  dans  les  phlegmasies , 
t,  d'un  autre  côté,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  les  phlegmasies  les  mieux  carac- 
hisées,  la  pneumonie,  par  exemple,  peuvent  être  annoncées  par  un  mouvement 
Hkiie  d'une  certaine  durée,  avant  qu'aucun  symptôme  local  soit  venu  annoncer  le 
lébot  de  la  lésion  pulmonaire. 

Je  définis  la  rougeole  :  Une  maladie  fébrile,  contagieuse,  dont  les  symptômes 
jtoéniux  ont  une  physionomie  particulière,  et  dont  le  principal  symptôme  local  e^i 
'apparition  sur  la  peau  de  taches  rouges  caractéristiques. 

Cette  aiïecdon  a  été  décrite  sous  les  noms  de  morbilli,  febris  morbiliosa^  rubeola, 
ûrampion  (espagnol),  nieasles  (anglais),  Masern  (allemand),  rosolia  (italien). 

Il  soflBt  de  dire  qu'il  est  très  rare  qu'on  échappe  à  la  rougeole,  pour  qu'on  com- 
irenne  que  c'est  une  affection  des  plus  communes. 

$  IZ.  —  OaoMf . 

Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  sur  les  causes  de  cette  maladie,  comme  sur  celles 
les  affections  du  même  genre;  cependant  on  trouve  dans  les  auteurs  quelques 
iûcanients  utiles. 

1*  Causes  prédisposantes*. 

Age.  — «Tout  le  monde  sait  que  la  rougeole,  bien  qu'elle  puisse  s'obsener 
jusqu'à  un  âge  avancé  {soixante  et  seize  ans^  Heim),  est  une  maladie  de  l'enfance  ; 
nais,  dans  cette  période  de  l'enfance,  elle  alTectc  de  préférence  certains  âges.  Elle 
st  plus  rare  avant  qu'après  la  première  dentition,  et  fréquente  surtout  de  trois  à 
cinq  ans,  comme  l'ont  constaté  M31.  lUlliet  et  Barthez.  Jusqu'à  dix  ans,  elle  se 
Ddontre  assez  souvent,  devient  de  plus  en  plus  rare  jusqu'à  quinze,  et  ne  se  déclare 
pbs  que  chez  un  très  petit  nombre  de  sujets  après  ce  dernier  âge.  En  temps 
^épidêtniey  on  voit  une  plus  grande  proportion  de  sujets  âgés  de  plus  de  quinze 
as,  parce  que  ceux  qui  avaient  échappé  à  l'alTection  sporadiquc  sont  atteints  par 
eBe  lorsqu'elle  a  acquis  une  plus  grande  énergie,  ce  qui  a  lieu  dans  les  épidémies. 
Dans  un  mémoire  très  intéressant,  M.  Michel  Lévy  (1),  qui  a  observé  cette  maladie 
chez  des  militaires,  et  dans  de  petites  épidémies,  a  établi  qu'elle  est  plus  fréqueute 
chez  les  adultes  qu'on  ne  le  croit  connnuuénient. 

(i)    S^r  la  rotêgeole  des  adultes,  Paris,  1847. 
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Rien  ne  prouve  que  la  rougeole  attaque  un  sexe  plus  que  l'autre,  et  soit  plus 
fréquente  dans  une  saison  que  dans  une  autre.  M.  Michel  Lévy  fait  remarquer  que 
cette  affection  est  une  de  celles  qui  ne  sont  nullement  modifiées  par  les  /labitvdet 
hygiéniques  des  militaires.  Il  n'est  pas  prouvé  que  les  enfants  affectés  d'une  autre 
lôaladie,  ou  débilités  par  des  affections  antérieures,  soient  plus  exposés  à  la  rou- 
geole que  les  enfants  dans  un  bon  état  de  santé. 

2*^  Causes  occasionneUes. 

La  contagion  de  la  rougeole  est  universellement  admise;  mais  comment  se  fait 
cette  contagion?  C'est  un  point  sur  lequel  on  n'est  pas  complètement  d'accord. 
Des  auteurs  {lensent  qu'elle  a  lieu  par  contact;  mais  ce  mode  de  transmission  est 
loin  d'être  admis  par  tout  le  monde.  On  reconnaît  plus  généralement  la  transmis- 
sion par  infection.  Ce  qui  donne  à  penser  néanmoins  que  la  transmission  par  con- 
tact n'est  pas  impossible,  c'est  que  V inoculât  ion  du  sang  (Speranza),  et  même  d« 
l'humeur  lacr^'male  (iMichaei  de  Katona),  a  communiqué  la  rougeole  (1).  Il  serait 
important  que  ces  expériences  fussent  reiiouvcié(»s,  et  elles  peuvent  l'être  avec 
d'autant  moins  de  scrupule,  que  la  rougeole  inoculée  s'est  toujours  montrée  très 
bénigne.  Ce  qu'il  s'agit  surtout  de  constater,  c'est  si  l'inoculation  produit  une  véri- 
table rougeole,  ou  un  exanthème  d'une  autre  nature. 

La  rougeole  est  une  maladie  qui  n  attaque  les  sujets  quune  fois  :  telle  est  la 
règle  générale;  il  y  a  cependant  des  exceptions  bien  plus  fréquentes  que  pour  U 
variole,  et  il  est  bien  constaté  que  cette  maladie  peut  se  montrer  deux  fois,  et  plus 
souvent  encore  chez  le  même  individu. 

M.  le  docteur  Vandieren  (2)  a  vu  à  Anvenj  une  petite  fdle  de  trois  ans,  qui,  du 
mois  de  février  au  mois  d'avril,  a  été  atteinte  trois  fois  de  la  rougeole. 

Quant  à  moi,  j'ai  vu  Tannée  dernière  une  petite  fille  qui  en  était  affectée /war 
la  quatrième  fois.  Les  deux  premières  fois  j'observai  moi-même  la  maladie;  la 
troisième  fois  l'enfant  était  à  Chartres,  mais  la  mère,  qui  avait  vu  deux  fois  les 
mêmes  symptômes,  les  reconnut  à  ne  pas  s'y  méprendre;  enfin,  la  quatrième  fob, 
je  constatai  de  nouveau  moi-même  la  nature  de  l'éniption. 

[L'un  des  annotateurs  de  ce  livre  a  eu  la  rougeole  deux  fois,  et  son  frère  trois  fois.  ] 

Le  caractère  épidémique  de  la  rougeole  est  trop  connu  pour  qu'il  soit  nécessaire 
d'y  insister. 

§  XIX,  —  Symptômef . 

Pour  la  description  des  symptômes,  il  importe  de  diviser  la  rougeole  en  régu- 
lière et  irrégulière,  maligne  et  compliquée. 

1°  Rougeole  régulière,  —  On  distingue  dans  la  marche  de  la  rougeole  trois 
périodes  :  rtV<c;a5ion,  Véruption,  h  desquamation.  On  peut  y  joindre  l'incubation, 
qui  néaimioins  n'est  pas,  à  proprement  parler,  une  période  de  la  maladie,  puisqu'il 
n'existe  encore  aucun  symptôme. 

InctAation.  —  L'incubation  a  lieu  pendant  cet  espace  de  tcm[is  qui  sépare  le  mo- 
ment de  la  contagion  de  celui  où  se  manifestent  les  premiers  symptômes.  I^  difli- 

(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  1843. 

(2)  Ann,  de  la  Soc»  de  méd.  d'Anvers^  et  Bulletin  gén,  de  mcd.,  septembre  1848. 
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uké  qu*oii  ('«prouve,  (btns  la  pIu])*!!*!  des  cas,  à  constater  le  inoiacut  de  la  conla- 
pou,  fail  qu  un  n*est  pas  d*acconl  sur  la  durée  de  riucubation.  Les  uns  la  fixent  h 
itx  jours  (Gaubius),  les  autres  à  sept  ou  quatorze  (Home,  Vanderbosch),  d'autres 
a  fout  \arier  de  six  à  sept  jours  (ArVillan),  de  cinq  à  trente  et  nu^ine  à  cinquante 
Barthez  et  Rilliet).  Des  médecins  out  >u  les  preniiei*s  symptômes  se  montrer  après 
ingt-quatrc  heures.  Ce  qu*il  faut  conclure  de  a'ia,  c'est  que  l'incubation  a  une 
luh^  très  variable  dont  la  moyenne  nous  échappe  ena)re.  Les  expérimentateurs 
pii  ont  inoculé  la  maladie  Font  \ue  apparaître  six  ou  sept  joui-s  après  l'inoculation  ; 
nais  c*est  là  une  manière  toute  particulière  d'introduire;  le  virus  dans  l'économie, 
!t  ToB  u*eu  |)eut  [ya&  conclure  que  les  choses  se  passent  de  même  dans  les  cas  de 
aiotagion  ordinaire. 

Invasion.  — Suivant  les  auteurs,  elle  peut  être  précédée,  pendant  im  ou  deux 
jours,  de  malaise,  d'accablement  et  de  céphalalgie;  mais  ne  doit-on  pas  plutôt  voir 
dans  i'ap|>arition  de  ces  symptômes  une  invasion  lente  et  peu  caractérisée? 

Dans  le  [dus  grand  nombre  des  cas,  la  maladie  commence!  |)ar  des  symptômes 
pramptoment  mlenses.  Un  frisson  plus  ou  moins  répété  est  parfois  le  signai  de 
rinvasiou;  mais  il  résulte  des  recherches  de  MM.  Barthez  et  lUIliel  que  dans  la 
(>lu|>art  des  cas  le  frisson  n'existe  |)as.  Une  chaleur  plus  ou  moins  élevée,  accom])a- 
l^iée  bientôt  de  sueurs,  soit  générales,  soit  bornées  à  la  tête,  et  que  M.  Rayer  a 
trouvées  quelquefois  foil  abondantes  et  d'une  odeur  douceâtre,  une  accélérati(»n 
notable  du  pouls,  tels  sont, les  principaux  s}mj)tômes  de  Tétat  fébrile. 

En  même  temps  on  ol)ser\e,  du  œlé  (U\s  voies  rcspiratuircs^  des  symptômes 
bien  dignes  de  remarque.  11  y  a  des  cternumants  fréquents;  un  écoulement  par- 
fois considérable  de  nmcus  acre,  ime  rougeur  et  \\\\  goufl(*menl  plus  on  moins 
marqués  de  la  nmqueuse  nasale;  en  un  mot,  les  signes  d'un  coryza  onlinairement 
intense 

Bientôt  après,  les  yeux  deviennent  rouges,  larmoyants,  sensibles  à  la  hmiière; 
ks  malades  y  éprouvent  d(^  picotements,  et  le  liquide  qui  s'en  éœule  est  parfois 
kre  connue  le  liquide  nasal. 

Du  côté  du  larynx  et  des  bronches^  on  obser\e  \n\Q  toux  forte,  sonore,  grave, 
rude,  et  présentant,  en  général,  un  timbre  i)articulier  (|ue  tous  ceux  qui  l'ont  ob- 
scné  attentivement  recoimaissent  avec  la  plus  grande  facilité;  c'est  ce  qu'on  aiHMille 
la  toux  férine.  Cette  toux,  souvent  presque  continuelle,  revient  parfois  par  quintes. 
Chez  quelques  sujets,  loin  d'a\oir  ces  caractères,  ellcî  t»sl  légère  et  rare  comme 
dans  une  bronchite  bénigne.  Il  y  a  en  même  temps  une  respiration  accélérée, 
difficile,  de  loppression;  en  un  uhK,  du  côté  de  la  |)oitriiie,  noas  tix)uvons  les  sym- 
ptômes d'une  bronchite^  conune  du  côté  des  foss(*s  nasales  nous  avons  trouvé  ceux 
d*ua  conza. 

Parfois  le  pharynx  est  aussi  enflamnH>,  et  il  en  résulte  la  chaleur,  la  sécheresse 
de  la  gorge,  une  constricti<m  du  |)liannx  qui  incoumuxle  beaucoup  les  malades. 
Ce  n'est  que  dans  des  cas  particuliers,  dont  il  sera  fait  mention  plus  loin,  que 
le»  ganglions  sous^maxillaires  se  tuméfient  scms  rinnu(*nce  d'une  i)haryngite  vio- 
KBie-a 

Dès  le  premier  jour,  Vappvtit  est  penhi,  et  les  malades  éprouvent  une  soi/ plus 
ou  moins  vive.  Les  nausées,  \v.s  vomissements,  les  douleurs  épigastriques  ne  sont 
pas  des  phénomènes  constants;  il  est  même  des  éj)idémi(*s  dans  k^scpielles  ils  ne  se 
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montrent  que  rarement,  mais  il  en  est  aussi  où  on  les  rencontre  chez  un  assa 
grand  nombre  de  malades. 

La  constipation,  ou  bien  une  diarrhée  légère,  sont  des  symptômes  qui  ont  été 
attribués  à  la  période  d'invasion  de  la  rougeole  sans  qu'on  ait  recherché  la  propor- 
tion de  Tun  ou  de  l'autre.  On  a  seulement  remarqué  que,  lorsque  la  rougeole  sur- 
vient dans  le  cours  de  la  première  dentition,  la  diarrhée  est  presque  constante. 

Les  urines  sont  denses,  de  couleur  rougeâtre.  M.  Becquerel  les  a  trouvées  plus 
denses  et  plus  acides  qu'à  l'état  normal,  et  a  vu  une  augmentation  notable  des 
parties  solides. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  caractérisent  la  période  d'invasion.  Il  faut  y  join- 
dre, dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  brisement  des  membres,  une  anxiété  par- 
fois très  vive,  l'insomnie,  le  délire,  les  convulsions. 

On  peut,  du  reste,  résumer  cette  description  en  ces  mots  :  mouvement  fébrile 
plus  ou  moins  intense,  coryza,  bronchite  avec  toux  particulière  dans  la  plupart  des 
cas.  Ce  sont  là,  en  effet,  les  symptômes  capitaux  ;  les  autres  ne  sont  qu'accessoires. 

Je  dois  ajouter  qu'il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver  tous  ces  symptômes  réunis 
dans  tous  les  cas.  On  voit  parfois  manquer  le  coryza  et  la  bronchite  ;  quelquefois 
aussi  on  voit  prédominer  les  svmptômes  abdominaux,  et  en  particulier  la  diarrhée; 
mais  on  peut  dire  que  déjà,  en  pareil  cas,  la  rougeole  cesse  d'être  régulière. 

Je  n'ai  parle  ni  de  Vodeur  particulière  (odeur  de  plumes  d'oie  fraîchement  arra- 
chées, Heim)  qu'on  a  trouvée  au  corps  des  malades,  ni  de  celle  de  V haleine  (très 
aigre  et  pénétrante,  Mandl),  parce  que  très  probablement  elle  était  due  à  des  cir- 
constances particulières  qui  ne  se  sont  pas  présentées  à  la  plupart  des  observateurs. 

Eruption,  —  L'éruption  ayant  été  décrite  avec  beaucoup  de  soin  et  d'exactitude 
par  Guersant  et  M.  Blache,  je  leur  emprunte  le  passage  suivant  :  a  L'éruption, 
disent-ils,  est  caractérisée  par  de  petites  taches  d'un  rouge  assez  vif,  analogues 
pour  la  dimension  aux  papules  de  la  variole  commençante  ou  de  la  fièvre  typhoïde. 
Elles  ressemblent  aussi  aux  piqûres  de  puce,  avec  cette  différence  qu'e//es  dispa- 
raissent sous  la  pression  du  doigt  pour  reparaître  dès  que  cette  pression  cesse. 

»  D'abord  distinctes  et  arrondies,  elles  se  rémiissent  bientôt  en  formant  des 
groupes  irréguliers,  des  plaques  inégalement  découpées  sur  leurs  bords,  des  demi- 
cercles  ou  de  petits  croissants  (racetnatim  coalescunt,  Sydenham).  Commençant 
d'ordinaire  à  se  montrer  sur  le  menton,  au  front  et  sur  les  joues,  les  taches  gagnent 
bientôt  le  cou,  la  poitrine  et  le  dos,  et  se  répandent  ensuite  sur  l'abdomen  et  les 
extrémités. 

»  Les  taches  de  la  face  sont,  en  général,  plus  saillantes  que  celles  du  reste  du 
corps  :  ce  relief  n'est  d'ailleurs  que  peu  sensible  au  doigt.  Au  moment  où  l'érup- 
tion a  ac<{uis  son  plus  haut  degré  de  développement,  c'est-à-dire  vers  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour,  les  malades  se  plaignent  souvent  d'une  démangeaison  hicom- 
mode.  La  rougeur  de  l'éruption  ne  reste  pas  continuellement  la  même  :  plus  forte 
en  général  à  la  face,  où  la  vascularité  est  plus  grande  et  où  quelquefois  elle  s'étend 
en  plaques  prescpie  confluentes,  elle  offre  phisieurs  nuances  divei-ses  dans  la  même 
journée,  et  elle  redevient  plus  vive  dans  les  moments  de  redoublement  fébrile; 
parfois  même  ce  retour  des  rougeurs  est  si  prononcé,  qu'on  croirait  au  dévelo|)pe- 
ment  de  taches  nouvelles. 

»  Les  symptômes  généraux  de  la  première  période  se  retrouvent  à  peu  près 
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iniblables  daus  la  seconde  :  la  fluxion  oculo-nasalc  persiste  ;  la  conjonctive  et  la 
tembrane  pituitaire  sécrètent  un  mucus  plus  épais  qui  se  durcit  en  croûtes  ; 
!tte  sécrétion  est  beaucoup  plus  abondante  chez  les  enfants  cachectiques  des  hôpi- 
m  que  chez  ceux  de  la  ville.  La  dyspnée  reste  la  même  par  suite  de  la  bronchite 
mcomitaute  ;  la  toux  devient  plus  humide,  tout  en  gardant  son  caractère  propre  ; 

voix  est  encore  rauque  ou  affaiblie,  et  Tauscultation  de  la  poitrine  révèle  la  pré- 
Bce  des  râle$  qui  appartiennent  au  catarrhe.  La  face  continue  à  être  un  peu 
wffie  ;  la  peou  est  sèche,  chaude  ;  le  pouls  se  maintient  très  élevé  ;  quelquefois 
ême,  loin  de  baisser  quand  paraît  Téruption ,  comme  nous  Tavons  vu  dans  plu- 
eiirs  cas,  il  reste  accéléré  alors  même  que  les  taches  commencent  à  pâlir,  et  en 
ihsence  de  toute  complication.  Le  pharynx  et  le  voile  du  palais  offrent  les  rou- 
nirs  du  début,  et  le  malade  éprouve  à  la  gorge  une  sensation  de  sécheresse  et 
'aspérité.  La  langue  est  couverte  d*un  enduit  blanc  ou  jaunâtre  avec  piqueté 
loge;  la  soif  et  l'inappétence  persistent  quelquefois  jusqu'au  septième  ou  au 
envièine  jour  ;  les  gencives  présentent,  surtout  au  pourtour  des  alvéoles ,  ces 
ellkules  blanches,  minces,  faciles  à  enlever,  fréquentes  dans  les  phlegmasies  des 
Kmbranes  muqueuses.  » 

Pour  compléter  cette  description,  je  dois  ajouter  les  particularités  suivantes 
otées  par  divers  auteurs.  Parfois  la  saillie  des  taches  est  beaucoup  plus  considé- 
lUe  qu'à  l'ordinaire  :  ce  sont  de  véritables  papules.  On  a  donné  à  cette  variété  le 
omde  rougeole  boutonneuse.  Dans  certains  cas  (i)  l'éruption  est  si  abondante, 
■11  existe  une  véritable  rougeole  con/luenle. 

Chez  certains  malades,  et  dans  une  épidémie  où  l'on  voyait  habituellement  des 
iches  ayant  leur  forme  ordinaire,  3L  Lombard  a  vu  des  taches  circulaires  sem- 
lahles  à  celles  de  la  roséole,  et  même,  dans  un  cas,  de  véritables  vésicules. 

M.  Boudin  (2)  a  vu  l'éruption  accompagnée  de  sudamina  plus  ou  moins  abon- 
ants. 

L'éruption  cutanée  est  précédée  et  accompagnée  d'une  é)*uption  muqueuse  sur 
quelle  il  importe  beaucoup  d'insister ,  car  elle  est  très  utile  pour  le  diagnostic. 
Be  est  constituée  par  un  piqueté  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  occupant  le  voile 
D  palais  et  le  pharynx,  et  signalé  par  MM.  Heini,  Marc  d'Espine  et  Guersant. 

Le  docteur  Helft  (3),  ayant  examiné  les  matières  excrétées  par  les  divei-ses  voies, 
a  trouvé  des  fragments  d'épithélium,  et  il  en  a  conclu  que  toutes  les  muqueuses 
résentaient  une  éruption  analogue  à  celle  de  la  peau  ;  il  la  désigne  sous  le  nom 
'énanihème,  et,  selon  lui,  l'intensité  de  l'éruption  muqueuse  est  en  raison  inverse 
e  celle  de  l'éruption  cutanée,  et  réciproquement.  Il  est  à  désirer  que  ces  recherches 
itéressantes  soient  reprises  par  d'autres  observateurs. 

Desquamation.  —  Après  avoir  duré  pendant  un  temps  que  je  préciserai  en  par- 
nt  de  la  marche  de  la  maladie,  les  taches  pâlissent,  leur  auréole  se  dissipe,  puis 
Ici  s'aflfaîssent,  prennent  une  couleur  un  peu  violacée,  ou  terne  et  jaunâtre  ;  elles 
e  disparaissent  plus  sous  la  pression.  C'est  ordinairement  dans  les  points  où  elles 
6  sont  montrées  d'abord  qu'elles  œmmencent  à  éj)rouver  ces  changements  ;  mais 
quelques  cas  le  contraire  a  lieu.  Dans  certains  cas  légers  elles  disparaissent 


(1)  Gendroii,  Âcad.  deméd.,  1827. 

(2)  Rech.  sur  les  compile,  qui  accomp.  la  rougeole  chez  Venfant,  thèse.  Paris,  1835. 
(S)  Ueber  die  Desq.  des  EpUh.,  etc.  (Journ.  fiir  Kinderkrankheiten,  1843). 
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très  rapidement.  Il  on  est  de  même  dans  des  cas  assez  intenses,  mais  il  y  a  alors  ce 
c|u*on  a  appelé  la  délitescence^  dont  je  parlerai  plus  loin. 

En  mOme  temps  que  ces  phénomènes  se  passent,  la  desquamation  a  lieu  :  elle 
est  constituée  par  une  poussière  épidermique  blanche  et  sèche,  comme  farineuse. 
Rarement  on  voit  se  détacher  de^  plaques  épidermiques.  Parfois  la  desquamatioo 
manque  complètement  ;  il  n*est  pas  rare  de  la  trouver  partielle,  alors  même  quf 
Téruption  a  été  générale.  M.  Trousseau  a  noté  que  diez  les  jeunes  enfants  la  àmsr 
quamation  n'est  bien  évidente  que  sur  la  face  ;  sur  le  reste  du  corps,  on  la  distingue 
avec  peine. 

Pendant  que  la  desquamation  s*opère,  on  voit  s'apaiser  les  symptômes  géné- 
raux :  la  fièvre  tombe  ;  Toplithalmie,  le  cory'za  cessent,  mais  la  bronchite  persiste 
le  plus  souvent ,  ou  plutôt  il  reste  les  symptômes  (|ui  terminent  les  bronchites 
intensifs,  lorsque  la  violence  de  Tinflammation  est  tombée.  La  toux  de\ient  grasse 
et  facile,  et  il  y  a  une  expectoration  abondante  de  crachats  nummulaires,  opaques, 
non  aérés,  jaune  verdâtre,  nageant  dans  un  mucus  transparent.  M.  Michel  Lévy 
a  constaté  que  les  crachats  nummulaires  sont  beaucouj)  plus  rares  chez  les  adultes 
que  chez  les  enfants,  en  sorte  que  ce  signe  a  moins  d'im[)ortance  qu*on  ne  lui  en 
a  attribué. 

2"  Rougeoie  irrêyulihey  lualigne^  compliquée,  —  Je  réunis  sous  ce  titre  toutes 
les  esj)èces  i)articulièri^  qui  ne  rentrent  pas  dans  la  description  i)récédenle. 

La  rougeole  peut  être  irrégulière  par  suite  de  la  violence  exagérée  de  certains 
symptômes,  ou,  au  contraire,  par  suite  soit  de  leur  absence,  soit  de  leur  [X'u  de 
dévelopi)emcnt. 

Dans  certains  ciis,  la  fœvre  qui  caractérise  Tinvasion  est  d'une  intensité  très 
grande  et  s'accomfyagne  de  délire  et  de  convulsions.  D'autres  fois  elle  se  suspend 
plus  ou  moins  complètement  un  jour  avant  l'éruption,  j)our  se  repnKluire  eiLsuite 
a^  ec  une  grande  vivacité. 

Des  cpistaxis  fréquentes  et  abondantes,  les  vomissements,  la  diarrliéc,  peuvent 
se  montrer,  tandis  que  le  cor\za  et  la  bmnchite  sont  faibles  ou  nuls. 

Quelques  sujets  éprouvent  des  douleurs  vives  dans  diverses  parties  du  cor|)s. 

D'autres  fois  les  symptômes  ne  suivent  pas  leur  marche  habituelle  ;  ils  sont  inter- 
mittents, ou  présentent  des  exacerbations  man{uées. 

Chez  quelques  sujets,  la  fièvre  manque  complétem(?nt,  il  n'y  a  i)as  de  |K^riode 
d'invasion,  l'éruption  est  le  premier  signal  de  la  maladie. 

Telle  est  l'irrégularité  qu'on  remarque  dans  la  période  d'invasion.  Elle  |)ort€, 
comme  on  le  voit,  tantôt  sur  un  symptôme,  tantôt  sur  un  autre. 

La  période  d'éruption  présente  aussi  des  irrégularités  remarquabk»s.  Ainsi, 
Téruption  peut  commencer  i)ar  un  autre  point  que  la  face;  elle  |M'ut  rester  bornée 
à  une  partie  du  corps,  le  tronc  en  particulier.  Quelquefois  la  face  en  est  exempte, 
tout  le  reste  du  coq)s  en  étant  couvei*t  (fiarthcz  et  Rilliet)  ;  rarement  le  conti  ain*  a 
heu. 

La  coloration  des  taches  offre  des  anomalies  di\  erses  :  (juehiuefois  pales  et 
ternes,  elles  sont  [)arfois  d'un  rouge  foncé  ou  violacées.  Souvent  alors  la  lièvn* 
reste  très  intense;  ;  le  pouls  devient  serré,  fréquent,  parfois  misérable;  et,  dn  côté 
des  voies  digestives,  on  observe  une  diarrhée  abondante,  du  météorisme,  des  dou- 
leurs de  ventre. 
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Les  iiTt'gularités  qu  ou  obsene  dans  la  j^ériude  de  desquamation  soul  les  siii- 
TauCes  :  La  cles<|uaina(ion  peut  tnauquer  complètement,  et  les  taches  dispaiaitro 
par  délitescence^  soit  [)our  uc  plus  reparaître,  soit  pour  se  reproduire  un  ou  deux 
jours  plus  tard.  Quelquefois  la  desquamation  est  au  contraire  très  abondante, 
hîea  que  l'éruption  ait  paru  |)eu  prononcée. 

Uougeole  sans  aiUres  symptômes  que  ceux  de  iéruption,  —  Il  est  rare  d*ob- 
sener  la  rougeole  sans  coryza,  sans  bronchite  et  sans  ûèvre  ;  cependant,  des  cas  de 
ce  genre  existent,  tous  les  auteurs  en  |)arlent,  et,  pour  mon  compte,  j*en  ai  vu  un 
exemple  il  y  a  quelques  mois.  Suivant  quelques  auteurs,  Téruption,  en  pareil  cas, 
se  rapproche  de  la  roséole;  mais  Willan,  Guei*sant  et  M.  Blache  ont  \u  Térupticm 
lOQl  à  fait  normale  en  pareille  circonstance,  et,  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer, 
les  taches  étaient  celles  de  la  rougeole  ordinaire,  bien  qu'il  n'y  eût  ni  fièvre,  ni 
bnuichite,  ni  coryza^  à  aucune  époque  de  la  maladie»  On^a  donné  à  cette  variété, 
ainsi  qu'à  la  suivante,  le  nom  de  rougeole  anomale. 

Rougeole  sans  éruption,  —  Dans  les  épidémies,  on  voit  que](j[ues sujets  présen- 
ter, au  contraire,  tous  les  symptômes  qui  appartiennent  à  la  rougeole,  moins  l'exan- 
tbènie.  On  en  a  conclu  que  c'était  la  maladie  régnante,  sans  altération  cutanée  ; 
iDais  on  ne  |)eut  acce])ter  cette  manière  de  voir  qu'avec  restriction.  Si  les  sym- 
ptômes qu'on  observe  dans  la  rougeole  avaient  un  caractère  tout  |)articulier,  [s'ils 
n'étaient  pas  ceux  d'autres  aiïections  fréquentes,  comme  le  coryza,  la  bronchite 
fébrile,  la  question  serait  facile  à  résoudre;  mais  il  n'en  est  i)as  aiiLsi,  et  l'on  se 
demande  si  la  préoccupation  du  moment  n'a  |>as  fait  regarder  comme  des  rougeoles 
des  affeclions  qui,  dans  toute  autre  circonstance,  auraient  été  considérées  conime  de 
simples  maladies  des  voies  respiratoires.  M.  Rayer  n'a  jamais  vu  un  seul  exemple 
de  rougeole  sans  exanthènie;  mais,  dans  quelcpies  cas,  il  a  vu  l'éruption  fugace  et 
limitée,  au  point  qu'un  examen  attentif  pouvait  seul  la  faire  découvrir. 

Formes  graves.  —  Uougeole  hémorrliagique.  —  La  rougeole  hémorrhagicpie 
peut  se  montrer  chez  les  enfants  forts,  robustes  et  dans  un  état  de  santé  parfaite  ; 
mais,  le  plus  souvent,  elle  se  manifeste  chez  les  sujets  débilités  par  des  maladies 
antérieures  ou  offrant  actuellement  ime  maladie  clu^niquc,  la  phthisie  pulmonaire 
eo  particulier. 

Cette  forme  est  remarquable  par  les  taches  qui,  constituant  de  véritables  ecchy- 
moseSj  ne  disparaissent  pas  sous  la  pression,  et  par  des  tiémorrhagies  plus  ou  moins 
fréquentes  ou  abondantes  qui  se  produisent  par  diverses  voies,  la  bouche,  Testo- 
mac,  les  mtestins,  la  vessie.  On  voit  qu'en  pareil  cas  il  y  a  cet  état  hémorrliagique 
constitutionnel  dont  nous  avons  i)arlé  ailleurs. 

Rougeole  avec  gangrène.  —  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  des 
odants,  et  en  particulier  M31.  Rufz,  Barthez  et  lUUiet,  ont  noté  un  œi-tain  nombre 
de  fois,  dans  le  cours  de  la  rougeole,  des  gangrènes  occu])ant  la  bouche,  les  fosses 
nasales,  les  poumons,  le  larynx,  l'anus  et  la  vulve.  Ce  qu'il  y  a  de  remai-quablc 
dans  ces  gangrènes,  c'est  qu'elles  ont  une  marcJie  très  rapide  et  détruisent  proinp- 
tonent  les  tissus. 

Rougeole  maligne,  putride,  adynamique.  —  Comme  dans  un  grand  nombre 
d'affections  fébriles,  ou  voit  parfois  dans  le  cours  de  la  rougeole  la  fièvre  prendre* 
tae  intensité  extrême,  et  alors  sunienncnt  des  symptômes  semblables  à  ceux  qu'on 
observe  dans  le  coiu*s  de  la  lièvre  typhoïde,  dans  laquelle,  comme  ou  ^V.>  v)u  ^ 


188  PlkVRES  ÉKUPTIVES. 

distingué  la  fonue  ataxique,  adynamique,  etc.  Je  ne  m'arrêterai  |>as  davantage  ï 
ces  symptômes;  je  dirai  seulement  que,  comme  les  précédents,  ils  annoncent  une 
grande  violence  de  la  maladie,  et  rendent  le  pronostic  très  fâcheux. 

Rougeole  compliquée, —  On  a  beaucoup  insisté  sur  les  lésions  organiques  phs 
ou  moins  graves  qu*on  observe  quelquefois  dans  la  rougeole,  et  on  les  a  décrito 
sous  le  nom  de  complications.  Sans  doute  les  faits  de  ce  genre  doivent  être  conims 
du  praticien,  mais  il  ne  faut  pas  s*eu  exagérer  la  valeur,  et  surtout  y  voir  toujours 
des  complications  proprement  dites.  Ce  sont  souvent,  en  effet,  des  lésions  propres  ï 
la  maladie  elle-même,  et  qui  ont  seulement,  par  des  causes  que  nous  ne  connais- 
sons pas,  acquis  un  plus  haut  degré  d'intensité  qu'à  l'ordinaire. 

On  observe,  chez  certains  sujets,  une  inflammation  violente  de  la  bouche  avec 
gonflement  des  gencives  et  ulcérations.  Cette  stomatite  est  due  à  la  fois  à  l'intensité 
du  mouvement  fébrile,  à  l'éruption  muqueuse,  et  peut-être  aussi  à  l'état  du  sang 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Une  inflammation  semblable  se  montre  parfois  dans  le  larjux  et  le  pharynx,  et, 
dans  une  épidémie  de  rougeole  aux  Enfants  trouvés,  j'ai  vu  un  nombre  considé- 
rable des  enfants  affectés  succomber  par  suite  du  cj^oup.  Les  mêmes  remarques  ont 
été  faites  dans  d'autres  épidémies ,  et  l'on  a  va  les  productions  pseudo-membra- 
neuses rester  quelquefois  bornées  au  larynx  et  aux  bronches,  mais  plus  souvent  se 
montrer  aussi  dans  le  pharynx. 

Une  bronchite  intense,  un  coryza  très  violent,  donnant  lieu  à  une  sécrétion 
purulente  abondante,  ne  sont  évidemment  que  des  exagérations  des  symptômes 
prq)res  à  la  rougeole.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  pneumonie ,  qui  se  montre 
fréquemment  dans  le  cours  de  cette  maladie;  elle  a  été,  en  effet,  notée  65  fois  sur 
157  cas,  par  MM.  Rillict  et  Barthez.  La  pleurésie  est  beaucoup  moins  fréquente; 
elle  a  cependant  été  rencontrée  un  certain  nombre  de  fois  par  MM.  Dechaut  et 
Baron. 

Du  côté  des  voies  digestives^  nous  trouvons  d'abord  V entérite  et  cette  diarrhée 
que  M.  Rufz  a  vue  siu-venir,  dans  tous  les  cas,  pendant  les  deux  tiers  de  la  maladie, 
puis  les  vomissements  plus  ou  moins  opiniâtres  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
et,  comme  lésions  corre^ndant  à  ces  symptômes,  le  ramollissement  de  réstomac 
et  de  la  muqueuse  intestinale,  des  ulcérations  du  gros  intestin  (Rufz  et  Boudin), 
le  gonflement,  le  ramollissement  des  ganglions  mésentériques,  etc. 

Enfin  je  signalerai  Vinflammation  des  méninges  et  du  cerveau ,  qui  se  montre 
rarement,  même  dans  les  cas  de  délire  et  de  convulsions,  des  abcès  qui  surviennent 
dans  diverses  parties  du  corps,  des  furoncles  plus  ou  moins  nombreux. 

Anasarque,  —  L'anasarque  se  montre  bien  plus  rarement  dans  la  rougeole  que 
dans  la  scarlatine.  Comme  dans  cette  dernière  affection ,  c'est  surtout  pendant  la 
convalescence  qu'on  la  voit  apparaître.  Du  reste,  elle  ne  présente  pas  d'autres  par- 
ticularités que  celle  que  nous  aurons  à  mentionner  dans  l'histoire  de  la  scarlatine^ 
à  laquelle  je  renvoie  le  lecteur. 

On  voit  parfois  la  variole  se  développer  en  même  temps  que  la  rougeole,  et 
alors  il  est  rare  que  les  deux  affections  marchent  ensemble  sans  se  modifier.  Presque 
constamment  la  rougeole  est  modifiée  seule;  mais  dans  quelques  cas  l'action  modi- 
fiante de  ces  deux  affections  éruptives  est  réciprcniue.  Les  choses  se  passent  ï 
peu  près  de  la  même  manière  lorsque  la  scarlatine  et  la  rougeole  se  développent 
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en  même  temps.  Les  symptômes  géuéraux  de  chacune  des  affections  éruplives 
penrent  exister  diez  le  sujet  affecté;  mais  ceux  de  l'affection  prédominante  rem- 
portent de  beaucoup  sur  les  autres.  Dans  quelques  cas,  on  a  vu  une  de  ces  affec- 
tÎMis  éruptives  s'arrêter  pendant  que  Tautre  apparaissait ,  et  reparaître  après  la 
tonÛDaison  de  celle-ci. 

Pendant  le  cours  d'une  rougeole ,  et  quelquefois  après  sa  disparition ,  on  voit 
chez  un  certain  nombre  de  sujets  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  se 
montrer  avec  une  intensité  souvent  très  notable.  En  pareil  cas,  y  a-t-il  seulement 
complication  de  phthisie?  La  rougeole  a-t-clle  été  la  cause  de  la  phthisie  ?  L'a-t-elle 
produite,  ou  bien  n*a-t-elle  fait  que  donner  une  impulsion  nouvelle  à  une  phthisie 
entant  déjà  à  un  état  plus  ou  moins  latent?  Il  est  très  difficile  de  résoudre  de 
semblables  questions;  disons  seulement  que  MM.  Rilliet  et  Barthez,  sur  onze  rou- 
geoles primitives,  en  ont  trouvé  une  suivie  de  tubercules;  mais  que,  d'un  autre 
côté,  M.  Rufz,  étudiant  les  faits  sous  ce  point  de  vue,  n'a  pas  vu  que  la  tuberculi- 
sation  se  montrât  plus  fréquemment  à  la  suite  de  la  rougeoie  qu'à  la  suite  de  toute 
«Etre  maladie  fébrile,  et  qu'il  n'a  pas  pu  trouver  un  rapport  de  cause  à  effet  entre 
Fone  et  l'autre  de  ces  affections.  Gomme  on  le  voit,  c'est  là  encore  un  sujet  qui  a 
besoin  d'être  étudié  de  nouveau. 

S IT.  —  Marôbe,  darée,  terminaiimi  à%  la  maladie. 

La  marche  de  la  rougeole  présente  des  particularités  très  importantes,  et  je  dois 
b  considérer  dans  la  rougeole  régulière  et  dans  la  rougeole  irr^lière,  maligne, 
complîqoée. 

Marche^  durée ^  terminaison  de  la  rougeole  régulière.  —  La  rougeole^  lors- 
fteile  est  régulière^  a  une  marche  qui  varie  dans  des  limites  très  étroites,  et  que 
l'oQ  peut  décrire  ainsi  ipi'il  suit  :  Dans  la  période  d'invasion,  se  manifestent  suc- 
cessÎTenient  la  fièvre,  le  coryza ,  le  larmoiemei\t ,  la  bronchite ,  et  ces  symptômes 
vont  en  augmentant  jusqu'à  la  période  de  Féniption.  Celle-ci,  qui  commence  presque 
timjours  par  la  face,  devient  de  plus  en  plus  abondante,  puis  s'éteint  en  même 
temps  que  les  symptômes  généraux  s'apaisent,  et  la  desquamation  commence. 

\a  durée  totale  de  la  rougeole  régulière  varie  entre  un  et  deux  septénaires;  mais 
fl  est  {dus  fréquent  de  la  voir  se  rapprocher  du  premier  septénaire  que  du  dernier. 

La  durée  de  chacune  des  périodes  est  la  suivante  :  période  d'invasion ,  de  deux 
ï  quatre  jours;  période  d'éruption,  trois  ou  quatre  jours  (vingt-quatre  à  quarante- 
hidt  heures  pour  le  développement  des  taches,  et  le  même  espace  de  temps  pen- 
dant lequel  ces  taches  restent  stationnaires);  enfin  période  de  desquamation,  de 
quatre  à  huit  jours. 

Lm^que  la  rougeole  se  développe  ainsi  d'une  manière  régulière,  sa  terminaison 
est  presque  constamment  heureuse;  quelquefois  cependant  on  a  vu  des  individus, 
chez  lesquels  les  symptômes  ne  présentaient  rien  d'anormal ,  mourir  subitement 
Cette  terminaison,  que  nous  retrouvons  dans  d'autres  affections  éruptives,  ne  peut 
pas  s'expliquer  d'une  manière  satisfaisante;  mais  il  importe  de  la  connaître  pour 
le  pronostic. 

Marche^  durée ^  terminaison  de  la  rougeole  irrégulière.  — Nous  avons  vu 
pfais  haut  que  l'irrégularité  dans  la  marche  des  diverses  périodes  de  U  TO\i%e,c\^ 
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constitue  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  rougeole  irrégulière.  Je  n'ai  pas,  |)ar  con- 
séquent, à  entrer  dans  de  grands  détails  sur  ce  point  ;  j'insisterai  seulement  sur  h 
délitescence^  qui  a  toujours  inspiré  le  plus  grand  effroi  aux  médecins. 

Il  arrive,  comme  je  Tai  déjà  dit  dans  un  certain  nombre  de  cas,  que  les  taches 
rubéoliques  disparaissent  plus  ou  moins  brusquement;  quelquefois  elles  se  repro- 
duisent au  bout  d'un  ou  deux  jours  :  il  y  a  eu  alors  délitescence  momentanée; 
mais  assez  souvent  elles  disparaissent  pour  ne  plus  re\enir  :  c'est  la  délitescence 
complète.  Depuis  qu'on  étudie  avec  soin  la  rougeole,  on  a  remarqué  que  cette 
disparition  des  taches  est  parfois  suivie  d'un  état  fort  grave,  et  coïncide  avec  l'ap- 
parition de  complications  dont  le  siège  principal  est  dans  les  organes  pulmonaires. 
Alors  la  marche  de  la  maladie  est  nécessairement  interrompue,  et  ces  symptômes 
qui  caractérisent  la  rougeole,  sont  plus  ou  moins  dominés  par  ceux  de  raffectian 
organique  récemment  développée.  Dans  d'autres  cas,  la  délitescence  a  lieu  sans 
qu'il  survienne  rien  de  grave,  et  la  maladie  marche,  sans  encombre,  vers  une  ter- 
minaison favorable. 

Personne  n'a  présenté  sur  ce  point  des  considérations  plus  intéressantes  que 
celles  cpie  nous  devons  à  M.  3Iichel  Lévy  (i)  ;  c'est  pourquoi  je  ne  crois  pas  pouvoir 
me  dispenser  de  les  reproduire  ici.  «  Quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent  vingt,  dit 
M.  Lévy,  l'éruption  a  parcouni  régulièrement  ses  i)ériodes  ;  la  délitescence  a  en 
lieu  vingt  et  une  fois  :  dix  fois  au  deuxième  jour  de  l'éruption,  et  onze  fois  an 
troisième  jour;  sept  fois  le  refroidissement  parait  avoir  été  la  cause  probable  de  la 
brusque  disparition  de  l'exanthème;  trois  fois  la  délitescence  a  coïncidé  avec  une 
diarrhée  intense  ;  mais  nous  verrons  plus  bas  que  ce  symptôme  s'est  montré  chez 
beaucoup  d'autres  rougeoles,  sans  que  l'éruption  en  ait  été  troublée. 

»  Quant  aux  conséquences  de  la  sui)pression  de  l'exanthème,  voici  ce  qu'ap- 
prennent les  faits.  Elles  ont  été  nulles  chez  quatorze  malades,  qui  ont  aussi  promp- 
tement  guéri  que  si  l'éruption  avait  suivi  sa  marche  régulière;  un  malade  a  offtTt 
une  belle  éruption  de  sudamina  sur  le  tronc  le  lendemain  de  la  délitescence  ru- 
béolique;  deux  ont  été  pris  de  diarrhée  légère  et  n'ont  pas  tardé  d'entrer  en  con- 
valescence. Chez  un  autre,  l'éruption,  qui  s'était  développée  dans  la  nuit  du  19 
au  20  janvier,  disparut  subitement;  le  21  il  éprouva  plusieurs  vomissements,  et 
guérit  sans  autre  accident  ;  un  autre  vit  son  éniption  s'effacer  au  deuxième»  jour, 
sans  nulle  suite  immédiate;  le  pouls  resta  à  60  par  minute.  Deux  jours  après,  .snr- 
vint  une  varicelle  qui  parcourut  régulièrement  ses  phases,  et  la  guérison  fut  com- 
plète. Un  honune  atteint  de  rougeole,  le  13  février,  se  décolore  brus(iuement  le  15; 
sorti  guéri,  il  rentre  avec  des  signes  non  douteux  de  tuberculisation.  Six  malades 
frappés  de  délitescence  ont  eu  à  lutter  contre  la  bronchite  'profonde  que  la  rou- 
geole a  laissée  à  sa  suite;  deux  enfin  ont  succx)mbé  après  la  n'trocession  de  Texan- 
thème,  l'un  entraîné  par  un  groupe  de  complications  graves,  l'autre  ayant  passé 
par  ime  série  d'états  morbides  sans  liaison  apparente.  » 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  combien  doit  être  irrégulière  la  marche  de  In 
rougeole  compliquée;  les  affections  complicantes  viennent  en  effet  |)orter  la  ikt- 
turbation  dans  la  succession  des  périodes  et  des  symptômes  qui  la  constituent.  Quel- 
quefois elles  retardent  l'éniption;  d'autres  fois  elles  font  [paraître  la  période  d'invi- 

(1)  Mémoire  sur  la  rougeole  det  niulies,  Paris,  1847. 


ROUGEOLE.    —  l>IA(;NOSri(:.  191 

sion  boaucoup  plus  \ioIcnte;  mais  les  clios(^  variant  dans  presque  tous  les  cas  par- 
ticulien»,  on  ne  saurait  exposer  ces  irrégularités  d'une  manière  générale. 

Quant  à  la  durée  de  la  rougeole  irrégulière,  anomale,  compliquée,  elhi  est  né- 
cessairement très  Tariable.  Ce  que  Ton  peut  dire  de  plus  général,  c'est  que  la  |>é- 
riode  d*én]ption  se  trouve  ordinairement  abrégée,  soit  que  le  malade  succombe, 
soit  qu'il  arrive  à  une  guérison  plus  ou  moins  tardi\e. 

La  terminaison  est,  dans  les  cas  que  nous  venons  d'indiquer,  fréquemment 
funeste;  elle  Test  surtout  dans  les  cas  de  rougeole  noin»,  de  rougeole  compliquée 
de  pneumonie.  >'ous  avons  vu  plus  haut  que,  dans  la  convalescence,  il  y  avait  à 
redouter  Tauasarque,  et,  selon  quelques  auteurs,  la  tuberculisaticm. 

^  ▼.  —  Iiéiîoaf  anatomiqucff. 

Quelques  mots  suffiront  pour  indiquer  les  lésions  anatomiques.  Les  auteurs  s'ac- 
cordent à  dire  que  les  taches  nibéoliques  ont  leur  siège  dans  le  réseau  vasculaire 
superficiel  de  la  peau  ;  mais  ce  point  demande  de  nouvelles  rwhercht^s. 

Sahant  Lieutaud,  ces  taches  nibéoliques  peuvent  se  montrer  jusque  sur  les  vis- 
cères; mafa  le  fait  n'est  pas  prouvé.  Le  dévelopj>ement  de  l'exanthème  sur  les  mu- 
queuses cachées  à  nos  reganis,  et  dont  M.  Helft,  aj)rt's  plusieurs  autres  patholo- 
gistes  allemands,  a  admis  rexistenc<*,  n'est  pas  démontré  par  des  ex|)ériencés 
directes. 

Il  résulte  des  recherches  de  >IM.  Andral  et  Gavarret  (I),  que  jamais  la  fibrine 
du  sang  ne  dépasse  le  chiffre  normal;  qu'assez  souvent  elle  est  au-d(*ssous,  et  que, 
dans  quelques  cas,  la  proj)ortion  des  globules  est  augmentée.  Déjà  on  avait  remar- 
qué la  fluidité  du  sang,  qu'une  inflammation  concomitante  |)eut  néanmoins  faire 
manquer.  M  M.  Barthcz  et  Rilliet  ont  trouvé  presque  constamment  un  étal  de  con- 
gestion des  principaux  organes,  et  l'on  a  signalé  un  développement  des  glandes  de 
Pever  et  de  Brunner,  mais  sans  ulcérations. 

On  voit  que  ces  lésions  rendent  un  compte*  bien  imparfait  des  symptômes  de  la 
rougeole.  Je  ne  parle  pas  de  celles  (pii  sont  dues  aux  complicatioiLs  ;  elles  sont  suf- 
fisamment connues. 

§  TX.  —  l>îagaoftîc,  pronostîe. 

I>ans  tons  les  cas,  il  est  diflicile  de  diagnostiquer  la  rougeole  |)endant  la  pcTiodc 
d'inrasion.  Cependant,  lorsiprelle  est  régulière  et  se  manifeste  chez  un  sujet  non 
affecté  d'une  autre  maladie,  on  |)eut,  au  coryza,  à  la  rougeur  des  yeux,  au  lar- 
inoienient,  à  la  bronchite,  à  la  toux  férine,  prévoir  l'apparition  de  l'éruption  ni- 
béolique;  mais  presque  jamais  on  ne  saurait  eu  être  parfaitement  cx;r(aiu. 

lorsque  l'éruption  s'est  produite,  si  l'affection  est  siuiple  et  réguliéns  le  dia- 
gnostic est  des  plus  faciles.  Je  ne  reproduirai  ]>as  ici  les  caractèr<\s  de  cette  érup- 
tioD  :  il  n'y  a  qu'à  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  d(*scription  des  symptômes  |)our  s'as- 
surer qu'aucune  autre  affection  ne  peut  la  simuler. 

Dan»  quelques  cas  tW's  rares  de  rougeole  boutonneuse ^  on  iHîut  d'abord  croire 
à  Texistence  d'une  variole;  mais  la  maladie  faisant  des  progrès,  les  taches  se 
caractérisent,  ou  bien  des  pustul(*s  varioliques  se  dévelopf)enl,  et  toute  incertitude 
ccMe. 

(1)  Reeh»  sur  les  modifie,  de  propr,  de  quelques  principes  du  sang,  Paris,  IMO. 
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DaQS  la  rougeole  qui  se  manifeste  chez  des  sujets  atteints  d*uae  autre  maladie, 
les  symptômes  de  celle-ci  peuvent  masquer  complètement  le  début  de  raiïection 
éruptive  ;  mais  le  développement  de  Téruption  ne  tarde  pas  en  faire  reconnaître 
Texistence. 

La  rougeole  irrégulihe  ^  la  rougeole  compliquée^  la  rougeole  anomale^  la  rwt- 
geôle  maligne^  présentent  nécessairement  des  difficultés  de  diagnostic  ;  mais  ces 
difficultés,  on  ne  peut  les  préciser.  Pour  les  surmonter,  il  faut  avoir  présentes  ï 
Tesprit  les  diverses  particularités  mentionnées  plus  haut,  et  je  renvoie  par  consé* 
quent  le  lecteur  à  la  description  de  ces  espèces  de  rougeole. 

Il  serait  néanmoins  important  d^établir  le  diagnostic  entre  certaines  rougeoles  et 
certaines  scarlatines  irrégulières  qui  laissent  assez  souvent  le  praticien  dans  Tin- 
certitude  ;  mais  je  me  propose  de  le  faire  dans  Tarticle  suivant,  après  la  description 
de  la  scarlatine.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  diagnostic. 

Pronostic.  —  Lorsque  la  rougeole  parcourt  régulièrement  ses  périodes,  que  la 
fièvre  n'a  pas  une  intensité  extrême,  que  les  symptômes  du  côté  des  voies  respira- 
toires sont  médiocrement  intenses,  le  pronostic  est  favorable.  N'oublions  pas  toute- 
fois que  dans  cette  affection  éruptive,  fébrile,  comme  dans  les  autres  fièvres  érup- 
tives,  il  y  a  des  cas  malheureux  où  Ton  voit  survenir  une  aggravation  subite  des 
symptômes  et  une  terminaison  rapidement  funeste  que  rien  ne  pouvait  faire  prévoir. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que,  d'après  les  recherches  de  M.  Lévy,  la  délitescence 
n*est  pas  aussi  fréquemment  un  signe  fâcheux  que  le  pensent  bien  des  médecins. 
Il  faut,  en  pareil  cas,  examiner  attentivement  tous  les  organes  et  toutes  les  fonc- 
tions ;  s'il  ne  sunient  rien  d'alarmant  d'un  autre  côté,  le  pronostic  est  favorable  ; 
s'il  y  a  une  complication  grave,  il  acquiert  la  gravité  que  je  vais  signaler  tout  à 
l'heure.  Ce  fait  n'avait  pas  échappé  à  d'autres  auteurs,  et  notamment  à  Guersant 
et  à  M.  Blache  ;  mais  AL  Michel  Lévy  l'a  signalé  avec  plus  de  précision. 

Lorsque  la  rougeole  irrégulière  ne  s'accompagne  d'aucune  complication,  et  que 
les  symptômes  ne  prennent  pas  un  caractère  insolite,  le  pronostic  reste  encore 
assez  favorable  ;  cependant,  d'après  les  recherches  de  M3L  Barthez  et  Riliiet,  la 
mortalité  commence  à  devenir  assez  notable  en  pareil  cas. 

Les  sujets  attaqués  par  la  rougeole  dans  un  état  de  santé  altérée  présentent  une 
mortalité  assez  grande,  et  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  maladie  primitive  ou 
avec  leur  degré  de  débilitation.  Les  complications,  et  surtout  celles  qui  ont  pour 
siège  les  voies  respiratoires,  rendent  la  maladie  généralement  grave. 

Les  cas  les  plus  fâcheux  sont  ceux  où  la  rougeole  est  maligne,  où  les  taches  sont 
de  véritables  pétéchies,  où  il  y  a  des  hémorrhagies  répétées,  et  aussi  ceux  où  il 
survient  une  inflammation  des  méninges  et  du  cerveau. 

I^  diarrhée  trop  abondante,  les  vomissements  fréquents  et  de  longue  durée,  les 
convulsions,  un  délire  intense,  sont  des  symptômes  fâcheux.  Je  n'ai  pas  besoin 
d'ajouter  que  la  diphthérite  pharyngienne,  et  surtout  la  diphthérite  laryngienne, 
rendent  le  pronostic  des  plus  graves. 

S  TH.  —  Tr«îteaeiit. 

La  rougeole  est  une  de  ces  maladies  qui  ont  une  marche  pour  ainsi  dire  fatale, 
et  sur  laquelle  nos  moyens  de  traitement  n'ont  que  des  eiïels  très  bornés.  Aussi, 
lorsqu'elle  parcourt  régulièrement  ses  périodes,  le  traitement  consiste-t-il  unique- 
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malt  dans  l'emploi  de  quelques  moyens  hygiéniques  très  simples.  On  a  renoncé 
œmpléteraent  aujourd'hui  à  ces  pratiques  fâcheuses  qui  consistaient  à  couvrir 
énormément  les  malades  et  à  leur  donner  des  excitants  dilfusibles  et  des  boissons 
chaudes,  dans  le  but  de  favoriser  l'éruption.  C^est  une  erreur  de  croire  que  plus 
réroption  est  abondante,  plus  la  maladie  est  simple  et  sans  complications.  L^abon- 
dance  de  l'éruption  annonce  seulement,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  qu'il 
s'agit  d'une  rougeole  intense,  et  elle  est  en  rapport  avec  la  violence  du  mouvement 
fébrile,  TÎolence  toujours  de  mauvais  augure. 

Le  repos  au  lit,  des  boissons  émoUientes,  une  température  douce,  la  diète, 
qoelcpies  calmants  si  la  bronchite  et  le  coryza  sont  un  peu  intenses,  telle  est  la 
médication  qui  convient  à  la  rougeole  régulière.  Il  faut  réserver  les  émissions 
sanguines  pour  les  cas  où  une  phlegmasie  se  manifeste. 

L'administration  d'un  purgatif  ddius  la  convalescence  de  la  rougeole  est  complè- 
tement inutile,  comme  le  font  remarquer  Guersant  et  M.  Blache.  Quant  au  vési- 
catoire  volant  sur  la  poitrine  ou  permanent  sur  le  bras,  que  M.  Rayer  conseille 
d'appliquer  lorsque  la  toux  se  prolonge,  rien  ne  prouve  son  utilité. 

Lorsque  la  rougeoie  ne  parcourt  pas  régulièrement  ses  périodes^  les  indications 
deviennent  très  variables,  suivant  les  cas. 

5i  l'éruption  disparait  brusquement,  faut-il  chercher  à  la  rappeler?  Quand 
cette  disparition  ne  coïncide  avec  aucun  nouveau  symptôme,  ce  rappel  serait 
inutile,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut.  Quand  la  délitescence  est  causée  par 
one  complication,  les  moyens  que  nous  possédons  pour  rappeler  l'éruption  sont 
bien  faibles,  conmie  le  fait  remarquer  M.  Lévy,  et  j'ajoute  qu'ils  peuvent  aggraver 
beaucoup  la  maladie  complicante.  Qu'a-t-on  proposé  en  elTct  ?  Les  boissons  chaudes^ 
excitantes;  les  sudori figues,  les  bains  de  vapeur,  les  bains  chauds,  les  a ff usions, 
les  bains  froids,  les  sinapismes  pmmenés  sur  la  surface  du  corps,  Vurtication,  Je 
disque  ces  moyens  sont  inutiles  et  qu'ils  peuvent  être  dangereux  :  leur  inutilité  est 
prouvée  par  les  faits  dont  M.  Lévy  nous  a  donné  la  relation  ;  leur  danger  se  com- 
prend facilement,  lorsque  l'on  considère  qu'il  s'agit  presque  toujours  de  complica- 
tions du  côté  des  voies  respiratoires,  que  la  fièvre  et  Tagitation  sont  intenses,  et 
que  les  excitants,  les  rubéfiants,  ne  peuvent  qu'aggraver  cet  état  fâcheux.  Je  pense 
ck)nc  que,  sauf  peut-être  dans  quelques  cas  exceptionnels  qui  ne  peuvent  être  pré- 
cisés ici,  on  doit  se  borner  <i  combattre  la  complication  aussi  vigoureusement  que 
le  cas  l'exige,  et  négliger  l'éruption,  qui  n'a  pas  l'importance  qu'on  lui  a  attribuée. 
J'ai  vu,  pour  ma  part,  des  moyens  excitants,  employés  pour  favoriser  ou  rappeler 
cette  éruption,  porter  la  fièvre  et  l'agitation  au  plus  haut  degré  et  produire  les  plus 
mauvais  effets. 

Les  complications  doivent  exciter  au  plus  haut  point  la  sollicitude  du  médecin; 
mais  on  sent  combien  il  serait  difficile ,  dans  un  article  général  comme  celui-ci , 
d'entrer  dans  tous  les  détails  relatifs  à  cet  important  sujet.  Je  ne  peux  que  tracer 
des  règles  générales  de  conduite,  dont  le  praticien  fera  ensuite  l'application. 

Les  inflammations  de  poitrine  un  peu  hitenses,  et  notamment  la  bronchite  ca- 
pillaire étendue  et  la  pneumonie  lobaire,  exigent  un  traitement  analogue  à  celui 
qu'on  leur  oppose  dans  les  cas  où  elles  se  montrent  à  l'état  de  simplicité.  Seulement 
quelques  moyens  doivent  être  employés  avec  plus  de  modération.  Ainsi,  tous  les 
auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  émissions  sanguines  doivent  èlre  ia\ovw^  A»w- 

yALLEix,  /<•  édit.  —  /.  \^ 
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dautes.  I^  tartre  Uibiéàhaute  dosedoxi  être  administré  contre  la  pneumonie, 
mais  avec  précaution  si  le  malade  est  très  faible.  On  emploie  contre  la  bronchite 
les  vomitifs  plus  rarement  que  dans  toute  autre  circonstance,  parce  que  Ton  craint 
qu'ils  n'opèrent  une  révulsion  vers  les  parties  internes  et  ne  fassent  disparaître 
l'éruption.  Cette  crainte  est  très  exagérée  ;  les  obsenations  de  StoU  ont  prouvé 
que  les  vomitifs  n'ont  pas  ce  fâcheux  effet,  et,  pour  ma  part,  j'ai  toujours  vu  Yipé- 
cacuûnha,  ou  le  tartre  stibié,  à  dose  vomitive,  produire  les  meilleurs  eflTols  dam 
les  cas  de  bronchite  nitense ,  sans  qu'il  survînt  le  moindre  accident  Je  ne  doote 
pas  qu'on  n'ait  été  trompé  par  des  coïncidences. 

Les  calmants,  les  narcotiques,  sont  aussi  d'une  grande  utilité  dans  les  cas  où  la 
respiration  est  dillicile  t)our  une  cause  quelconque. 

Lorsqu'il  survient  des  accidents  cérébraux,  iiaut-il,  comme  le  recommande 
Gardien  (1),  appliquer  un  vésicatoire  sur  la  tète?  Je  n'ai  pas  trouvé  im  seul  fait 
qui  prouvât  réellement  Futilité  de  ce  moyen. 

Dans  les  cas  oii  il  sunient  des  hémorrhagies  inquiétantes,  il  ne  faut  pas  craindre 
de  donner  des  astringents  et  même  d'appliquer  des  réfrigérants;  ces  hémorrha- 
gies peuvent,  en  effet,  devenir  mortelles,  ou  au  moins  plonger  le  malade  dans  une 
débilité  fâcheuse. 

Dans  les  cas  d'ataxie  et  d'adynamie,  on  peut  mettre  en  usage  les  nntispasmfh 
diques  et  les  toniques;  mais  nous  n'avons  pas  de  renseignements  suffisants  sur  le 
degré  d'efficacité  de  ces  moyens. 

Enfin,  la  laryngite  pseudo-membraneuse  (croup)  doit,  dès  qu'elle  se  montre, 
fixer  toute  l'attention  du  médecin,  et  il  faut  la  traiter  par  les  moyens  énergiques 
qui  seront  indiqués  dans  un  autre  article  (2). 

On  voit  que  je  n'ai  pas  mentionné  |)articnlièrement  le  camphre,  le  soufre,  la 
belladone  et  quelques  autres  substances  que  certains  médecins  ont  regardée» 
conmie  des  agents  attaquant  le  miasme  rubéolique  lui-même,  ou,  en  d'autres 
termes,  comme  des  spécifiques;  rien,  en  effet,  ne  démontre  a»tte  spécificité. 

Traitement  prophylactique,  —  l/t  traitement  prophylactique  se  réduit  à  V iso- 
lement et  à  Vinoculation,  Les  prétendus  spécifiques  dont  je  viens  de  parler  onl 
bien  été  administrés  dans  le  but  de  prévenir  l'affection;  mais  les  faits  rapiiortë 
en  leur  faveur  sont  si  peu  concluants ,  que  personne  ne  leur  accorde  la  moinda* 
confiance. 

Inoculation,  —  Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  rougeole  avait  pu  être  inoculée 
principalement  à  l'aide  des  larmes  et  du  sang  qui  s'échap|)e  d'une  petite  incisimi 
faite  aux  taches.  Or  on  a  remarqué  que  la  rougeole  inoculée  était  toujours  bénigne. 
Si  donc  il  sunenait  une  épidémie  meurtrière,  on  pourrait  avoir  recours  à  re 
moyen,  bien  que  quelques  expérimentateurs  n'aient  pas  aussi  complètement  réussi 
que  F.  Home  et  Michael  de  Katona. 

ARTICLE  VL 

ROSÉOLE. 

Je  n  ai  que  quelques  mots  à  dire  de  cette  maladie  légère,  dont  l'existence  est 
même  contestée,  et  qui  n'exige  pas  de  traitement  particulier. 

(1)  Dictionnaire  des  sciences  méd»,  t.  XUX. 
(3)  Voy.  Laryngite  pseudo-^nembraneuse  [cnup). 
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$  X.  —  Xléfinitlon,  fynonymî*,  frëquenoe. 

Oq  donne  le  nom  de  roséole  à  une  éruption  cxanthémateuse,  fugace,  caractérisée 
par  des  taches  roses,  non  saillantes,  irr^ulières,  et  dont  l'apparition  est  évidem- 
ment précédée  de  phénomènes  fébriles.  Plusieurs  auteurs,  et  M.  Rayer  n'est  pat 
ébigné  de  se  ranger  à  cette  manière  de  voir,  ont  regardé  les  cas  dans  lesquels  se 
produi(»ent  ces  phénomènes  comme  appartenant  tantôt  à  Véri/thème  et  tantôt  à  la 
rougeole.  C'est  une  question  qui  n'est  pas  complètement  résolue. 

Cette  affection  a  été  décrite  squs  les  noms  de  rubeola,  roieola,  exanthème  fu^ 
goce.  Dans  cet  article,  où  nous  ne  nous  occupons  pas  des  éruptions  syphilitiques, 
ouns  pouvons  dire  que  la  roséole  n'est  pas  conunune. 

S  n.  —  Oaaseï . 

La  roséole  attaque  principalement  les  enfants  et  les  femmes,  Qn  l'observe  sur- 
tout pendant  Vété.  Les  émotions  morales,  les  excès  alcooliques,  l'exercice  immo- 
déré, l'ingestion  des  boissons  froides,  le  corps  étant  en  sueur,  sont  des  causes  dont 
on  n*a  pas  suffisamment  démontré  le  degré  d'action. 

Willaii  a  signalé  une  variété  de  ros(»ole  qui  survient  en  automne  (roseola  au- 
tumnalis)  ;  mais  M.  Rayer  a  fait  voir  qu'il  ne  s'agit,  en  pareil  cas,  que  d'une  va- 
riété de  réi^'thème. 

On  voit  quelquefois  la  roséole  se  manifester  dans  le  cx)urs  d'un  rhumatisme 
articulaire.  Il  ne  faut  pas  confondre  ceUe  roséole  secondaire  avec  la  roséole  rhu- 
matique  dont  je  parlerai  plus  loin. 

On  Ta  vue  aussi  survenir  dans  le  cours  de  quelques  autres  nialadies  fébriles,  en 
particulier  de  la  variole  et  de  la  fièvre  miliaire,  ainsi  que  dans  la  période  de  réac- 
tion du  choléra  (t),  et  on  lui  a  donné  le  nom  de  roseola  cholerica, 

%  XXX.  —  SjrfBptômeff. 

Je  m'occuperai  d'abord  de  la  roséole  simple  et  primitive,  les  autres  espèces  ne 
méritant  qu'une  simple  mention. 

Tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  commun,  la  maladie  est  annoncée  par  un  mouve- 
nenc  féhrilc  assez  marqué,  par  un  malaise  général,  des  frissonnements,  de  la 
céphalalgie,  de  l'agitation,  de  la  prostration,  une  soif  ënsci  vive  et  la  perte  de 
l'appétit;  tantôt  l'éruption  n'est  précédée  que  d'un  malaise  |)eu  notable.  Chez 
les  enfants  très  jeunes,  on  obsene  quelquefois,  un  certain  temj)s  avant  l'éruption, 
des  vomissements,  du  dévoiement  et  des  convulsions. 

Éruption,  —  Après  deux  ou  trois  jours  de  durée  des  symptômes  précédents,  on 
voit  apparaître  sur  la  face  et  le  cou,  puis  sur  1»  poitrine,  Tabdomeu,  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  des  taches  d'un  rose  plus  ou  moins  foncé,  de  10  à  15 
millimètres  de  diamètre ,  laissant  entre  elles  des  espaces  de  peau  saine  [))us  ou 
moins  considérables ,  sans  saillie,  disparaissant  sous  la  pression  pour  reparaître 
aussitôt,  et  donnant  lieu  à  des  démangeaisons  ass(»z  vives. 

(I)  Voy.  article  Choléra-morbus  épidémique . 


196  FIÈVRES  ÉKUniVES. 

Celle  éruption  dure  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  quelquefois  quatre 
ou  cinq  jours,  et  disparaît  safis  desquamation. 

Dans  quelques  cas,  les  taches  de  roséole  sont  disposées  en  anneau  avec  des  aires 
centrales  dans  lesquelles  la  peau  a  sou  aspect  normal  Cette  variété  a  été  décrite 
par  Willan  sous  le  nom  de  roseola  annulala. 

Roséole  rhumatique.  —  Bateman,  MM.  Rayer,  Fuchs,  Hemming,  ont  décrit  une 
variété  qui  mérite  de  nous  arrêter  un  instant.  Un  mouvement  fébrile,  accompa- 
gné de  douleurs  articulaires,  passant  d'une  articulation  à  une  autre,  comme  dans 
le  rhumatisme  aigu,  précède  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  une  érup- 
tion de  roséole  qui  suit  mie  marche  assez  semblable  à  la  précédente,  mais  dont  les 
taches  sont  d'un  rouge  foncé,  quelquefois  noirâtre,  ont  la  dimension  d'un  grain 
de  chènevis  ou  d'une  lentille,  et  se  terminent  par  desquamation.  Lorscpie  c^tte 
desquamation  st»  manifeste,  les  douleurs  articulaires  cessent  Telle  est  la  description 
donnée  par  Fuchs.  Peut-on  y  voir  une  simple  roséole?  Je  ne  le  pense  pas;  il  y  a 
trop  de  différence  entre  cette  éruption  et  celle  que  nous  avons  décrite  plus  haut. 
Ce  n'est  peut-être  que  Vérythème  noueux  ou  péh'ose  rhumatismale,  dont  nous 
parlerons  à  l'article  Èrythème, 

5  XT.  —  Durée,  terminaison. 

La  durée  de  la  maladie  est  de  trois  ou  quatre  jours  à  un  septénaire.  Sa  termi- 
naison est  toujours  heureuse. 

$  V.  —  Traitement. 

«  Dans  tous  les  cas,  dit  M.  Cazenave,  un  régime  plus  ou  moins  sévère,  des 
boissons  délayantes,  une  température  modérée,  et  le  repos,  sont  les  seuls  moyens 
à  opposer  à  cette  légère  maladie.  La  roséole  qui  se  déveJoppe  chez  les  individus 
vaccinés  ne  demande  aucun  traitement  particulier.  Dans  les  cas  de  complication 
de  roséole  avec  une  phlegmasie  de  quelques  organes  essentiels,  c'est  contre  cette 
dernière  affection  qu'il  faut  diriger  le  traitement.  » 

ARTICLE  VIL 

SCARLATINE. 

La  scarlatine  est  une  affection  évidemment  de  la  même  nature  que  la  rougeole, 
avec  laquelle  on  l'a  longtemps  confondue.  Les  réflexions  préliminaires  que  j'ai 
présentées  à  l'occasion  de  cette  dernière  maladie  pourraient,  par  conséquent,  trou- 
ver place  ici;  mais  il  vaut  mieux  renvoyer  le  lecteur  à  l'article  précédent. 

On  a  fait  rémonter  à  Ingrassias  (1)  la  première  indication  de  la  scarlatine , 
et  sa  distinction  d'avec  la  rougeole.  Après  lui,  (^oyter  (2)  publia  une  description 
assez  satisfaisante  d'une  épidémie  de  cette  affection;  mais  malgré  ces  documents, 
il  faut  arriver  jusqu'à  Sydenham  et  Borsieri  pour  voir  la  scarlatine  bien  connue 
des  médecins.  Depuis  lors  les  recherches  sur  cette  affection  ont  été  des  plus  mul- 
tipliées. Dans  le  cours  de  cet  article  je  signalerai  les  principaux  travaux. 

(1)  Z)0  (umart6u«prc^erfia(ttram.  Naples,  1552. 

(2)  De  fébr.  purp,  epid.y  etc.,  1578. 
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S  Z*  "->  l^éfinitîon,  synonymie,  fréquence. 

I^  scarlatine  est  une  affection  fébrile,  contagieuse,  ayant  pour  caractères,  outre 
les  symptômes  généraux,  une  angine  plus  ou  moins  violente  et  une  éruption 
rutanée  de  forme  particulière. 

Cette  maladie  a  été  décrite  sous  des  noms  très  divers;  je  (Citerai  les  suivants  : 
ffbris  miliaris  rubra  (Huxham),  ro$solia  purpura ,  morbiUi  confluentes,  rubeola 
confluens;  fièvre  rouge ,  fièvre  powprc  ou  pourprée. 

Là  scarlatine  est  loin  d'être  une  maladie  rare,  mais  il  résulte  des  recherches 
récentes  qQ*elle  est  notablement  moins  fréquente  que  la  variole,  et  surtout  que 
la  rougeole. 

L'étiologie  de  la  scarlatine  ne  nous  fournira  pas  plus  de  détails  que  celle  de  la 
rougeole. 

1^  Causes  prédisposantes. 

I^  scarlatine  peut  se  montrer  à  tous  les  âges,  mais  elle  est  infiniment  plus  fré- 
quente dans  Tenfance  qu*à  toute  autre  époque  de  la  vie.  C'est  de  trois  à  dix  ans 
(piVUe  se  montre  le  plus  souvent,  ainsi  que  Font  constaté  MM.  Barthez  et  Rilliet. 
Avant  cet  âge,  elle  se  manifeste  d'autant  plus  rarement  qu'on  se  rapproche  davan- 
tage de  la  naissance,  bien  que,  dans  quelques  cas,  elle  ait  été  congénitale.  Après 
dix  ans  elle  devient  notablement  moins  fréquente  à  mesure  qu'on  avance  en  âge, 
de  telle  sorte  qu'elle  est  très  rare  chez  les  vieillards.  Cependant  on  a  vu  dans  quel- 
ques épidémies  des  adultes  en  être  plus  particulièrement  alTectés  :  ce  sont  h  des 
exceptions. 

^oos  n'avons  pas  de  données  suffisantes  {)our  rechercher  l'influence  du  sexe; 
mais  tout  porte  à  croire  qu'elle  est  nulle. 

La  scarlatine  sévit-elle  plus  particulièrement  chez  les  sujets  déjà  malades  d'une 
autre  maladie  que  chez  les  sujets  bien  portants?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons 
dire,  bien  que  MM.  Barthez  et  Rilliet  aient  trouvé  une  assez  grande  proportion  de 
scarlatines  développées  dans  le  cours  d'une  autre  maladie,  et  auxquelles  ils  don- 
nent le  nom  de  scarlatines  secondaires. 

Quoique  cette  affection  puisse  se  prodmrc  dans  toutes  les  saisons,  elle  se  montre 
plus  souvent  au  printemps  et  pendant  Tété. 

2*  Causes  occasionnelles. 

La  cause  déterminante  unique  est  la  contagion;  on  a  voulu  la  nier,  mais  un  trop 
grand  nombre  de  faits  en  établissent  l'existence  pour  qu'il  soit  passible  de  conser- 
ver quelque  doute  à  cet  égard. 

Gomment  agit  la  contagion?  D'abord  on  ne  peut  nier  que  la  scarlatine  ne  se 
communique  par  infection.  Se  communique-t-elle  aussi  par  contact  et  par  inocula- 
tion ?  Nous  n'avons  pas  à  cet  égard  de  preuves  convaincantes,  malgré  les  expériences 
de  MM.  Mîquel  (d'Amboise)  et  Mandl. 

La  scarlatine  se  montre  ordinairement  d'une  manière  sporadique,  mais  il  est 
très  commun  d'en  observer  des  épidémies. 
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S  XXX.  —  Symptômef . 


Dans  la  description  des  symptômes  il  faut,  comme  pour  la  rougeole,  séparer  la 
scarlatine  régulière  de  la  scarlatine  irrégulière  et  compliquée. 

1»  Scarlatine  régulière.  —  Incubation,  —  Il  résulte  des  faits  rapportés  par  les 
auteurs  que  l'incubation  dure  ordinairement  de  trois  à  cinq  jours;  que  par  consé- 
quent elle  est  généralement  moins  longue  que  celle  de  la  rougeole.  Mais  quels 
sont  ses  degrés  extrêmes?  C'est  ce  qui  n'est  nullement  connu.  ]M.  Guéretin  (1)  a 
vu  cette  mdadie  se  développer  quinze  jours  après  que  le  sujet  fut  soumis  à  la  con- 
tagion ;  mais  on  sent  combien  il  est  difficile  d'avoir  des  données  certaines  dans  le 
cours  d'une  épidémie,  et  combien  les  faits  devraient  être  nmltipliés  pour  produire 
la  conviction. 

Invasion.  —  Un  mouvement  fébrile  caractérisé  par  une  chaleur  vive,  une  céphal- 
algie parfois  intense,  le  brisement  des  membres,  la  soif,  la  perte  de  rap|)étit,  un  peu 
de  douleur  à  la  gorge  et  une  accélération  notable  du  pouls,^  ouvrent  ordinairement 
la  scène.  Dans  quelques  cas,  ces  symptômes  sont'précédés  de  frissons  plus  ou  moins 
répétés  ;  des  ▼omlssemenbi,  d'abord  alimentaires,  puis  bilieux,  ont  été  obeenés  au 
début  chez  quelques  sujets  ;  dans  certaines  épidémies  même  (2),  ces  vomîMements, 
au  début,  étaient  fréquents.  Enfin,  chez  un  petit  nombre  de  sujets,  U  fois  sur  87  cas, 
suivant  les  recherches  de  MM.  Barthez  et  RiUiet,  le  mouvement  fébiile  manque 
complètement  dans  cette  période. 

Si  maintenant  nous  etaminons  le  développement  des  symptômes  qui  viennent 
d'être  mentionnés,  nous  trouvons  que  le  mouvement  fébrile  va  ci^issant  jusqu'à  la 
fin  de  cette  période.  La  cAa/e«/r  devient  acre,  le />ow/«  s'élève  à  110,  120, 140  pul- 
sations et  plus. 

La  langue  est  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords.  II  importe  d'examiner  attenti- 
vement la  bouche  et  le  pharynx  y  parce  que,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas  du 
moins,  un  piqueté  rouge  un  peu  foncé,  sur  un  fond  rouge  vif,  se  montre  à  la  voûte 
palatine,  au  voile  du  palais,  sur  les  parois  du  pharynx,  un  cettain  temps  avant  que 
ï'étuption  soit  bien  caractérisée,  ou  même  ait  commencé  è  jwraître.  En  outre, 
V angine,  qui  est  un  caractère  important  de  la  scarlatine,  se  montre  aussi  assez 
souvent  avec  une  intensité  notable  pendant  cette  période  d'invasion. 

L*am)rcxie  devient  bientôt  complète  ;  la  soif  va  en  augmentant.  Il  est  rare  qu'on 
obsenc  des  symptômes  un  peu  notables  du  côté  du  tube  intestinal  ;  cependant, 
chez  quelques  sujets,  il  y  a  de  la  constipation,  et  chez  un  plus  i)etit  nombi*e,  du 
dévoiement. 

Lorsque  le  mouvement  fébrile  a  une  grande  violence,  il  est  fréquent  d'observer 
une  agitation  très  grande,  l'insomnie,  le  délire,  le  coma.  Ces  symptômes  sont  très 
elTrayants,  mais  généralement  de  courte  durée,  lorsqu'il  ne  survient  aucune  com- 
plication. 

Quant  aux  voies  respiratoires,  il  est  remarquable  qu'elles  ne  présentent  presque 
jamais  d'altérations  notables,  malgré  le  voisinage  de  l'inflammation  souvent  intense 
du  pharynx.  La  respiration  est  seulement  accélérée,  comme  dans  tout  mouvement 

(1)  Arch,  gin.  de  méd.,  1842,  3*  séné,  t.  XIV,  p.  280. 

(2)  Yoy.  Mondière,  Revue  méd,,  1842. 
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fébrile  un  peu  TÎolent;  maison  n*obscrvc  aucun  autre  symptôme  digne  de  remarque. 
Comme  dans  la  rougeole,  mais  plus  rarement  encore,  on  peut  voir  tous  les  sym- 
ptômes de  la  période  d'invasion  manquer  complètement,  et  Téniption  marquer  le 
début  de  la  irialadie. 

Eruption.  —  Cette  période  ayant  été,  comme  celle  de  la  rougeole,  exactement 
décrite  par  Guersant  et  M.  Rlache,  il  serait  fort  inutile  de  substituer  une  autre  des- 
cription à  la  leur,  et  je  leur  emprunte  le  passage  suivant  (1)  : 

«  Le  plus  ordinairement,  disent-ils,  Téruption  commence  à  se  montrer  d*abord 
Ml  cou,  ensuite  à  la  face,  et  surtout  aux  joues,  dont  la  coloration  est  plus  intense 
qu'aux  autres  parties  de  la  figure  :  quelquefois  c'est  au  tronc,  aux  extrémités,  aux 
pieds  ou  aux  mains,  qu'elle  se  déclare  on  premier  lieu,  pour  se  répandre  ensuite 
surtout  le  reste  du  corps.  Elle  consiste  en  un  nombre  infini  de  petits  points  rouges 
(.ni  reposait  sur  un  fond  rose,  et  qui  n'ofTcnt  pas  de  saillie  visible  ou  sensible  au 
toucher.    Ce  pointillé,  plus  fin,  plus  rouge,  beaucoup  plus  confluent  et  disposé 
pins  régulièrement  que  les  taches  de  la  rougeole,  se  transforme  en  plaques  non 
mllanies^  les  unes  manifestement  plus  larges  que  les  autres;  peu  étendues  et  iso- 
lées i  leur  origine,  celles-ci  ne  tardent  pas  à  se  réimir  en  s'agrandissant,  et  finissent 
pir  donner  aux  téguments  une  couleur  écarlate,  uniforme,  qui  disparait  momen- 
Unément  sous  la  pression  du  doigt.  La  |)eau,  brûlante,  sèche,  est  parfois  rugueuse 
comme  la  chair  de  poule  et  devient  le  siège  d'un  prurit  désagréable  et  d'une  fumé  foc 
tm  notable  à  la  face,  et  surtout  aux  pieds  et  aux  maim\  dont  la  flexion  est  difficile. 
»  En  même  temps  on  observe  de  la  rougeur  au  pharynx,  ainsi  que  les  phéno- 
mènes d*angine  déjk  indiqués;  les  tonsilles,  plus  grosses,  se  couvrent  de  plaques 
molles,  minces,  blanchâtres,  pultacées;  leur  gonflement  forme  à  l'extérieur  une 
tmeur  plus  ou  moins  marquée,  et  V engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires 
ijoQte  encore  à  la  tuméfaction.  1^  langue  conserve  rarement  son  enduit  bhm- 
chitre  ;  elle  s'en  dépouille  graduellement  de  la  cirœnférence  au  centre,  et  alors 
eDe  a  nnc  teinte  d*un  rouge  foncé,  et  elle  est  teUement  lisse  ({u'on  la  dirait  couverte 
d'un  vernis;  d'autres  fois  la  saillie  des  papilles  la  fait  ressembler  à  une  fraise. 

»  L'exanthème  de  la  scarlatine  coïncide  à  |)eu  près  constanmicnt  avec  l'appari- 
tion de  vésictdes  rniliaires  irù»  nombreuses  et  recounaissables  à  leurs  saillies,  qui 
existent  surtout  autour  du  cou,  aux  aisselles  et  aux  plis  des  bras. 

»  C'est  vers  le  troisième  ou  lequatrième  jour  que  l'éruption  a  acquis  son  plus  liaut 
degré  d'intensité  ;  elle  est  toujours  beaucoup  plus  vive  au  bas-ventre,  aux  aines  et 
à  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses,  au  pli  des  articulations,  aux  aisselles, 
an  pli  des  bras  ;  c'est  aussi  dans  ces  régions  qu'elle  est  le  plus  persistante;  elle  est 
plus  rouge  dans  les  moments  où  le  malade  crie  et  s'agite;  elle  l'est  plus  aussi 
pendant  les  paroxysmes  de  la  fièvre,  et  principalement  le  soir.  Ottc  coloration 
(H^tflaie  de  la  peau  a  été  comparée  à  cefle  d'une  écrevisse  cuite  (P.  Frank),  et  à  celle 
du  soc  de  framboise  (Huxham).  Après  cinq,  six  ou  huit  jours  de  durée,  c'est-ài-<lire 
après  un  temps  plus  long  que  pour  la  rougeole,  l'exanthème  s'éteint  graduelle- 
ment  :  il  prend  ime  teinte  violette ,  puis  rose  pâle  ou  légèrement  cuivrée,  Ijc  plus 
wavent,  la  muqueuse  de  la  .bouche  reste  rouge  ;  quelquefois  c'est  seule- 
ment à  cette  période  que  la  langue,  se  dé|)Ouillant  de  sou  enduit  blanchâtre,  pré- 
Ci)  Dictionnaire  de  médecincy  2*  édit.,  t.  WVIII,  p.  153. 
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sente  les  papilles  saillantes  que  nous  indiquions  tout  à  Theure  et  sa  rongeur  carac- 
téristique ;  rintumcscence  dos  parties  diminue  simultanément  et  par  degrés. 

»  lies  symptômes  généraux  de  la  seconde  période  sont  ceux  de  la  première  ui 
peu  modifiés  :  la  fièvre,  qui  tombe  quelquefois  hors  de  l'apparition  de  rcxanthème, 
se  maintient  d'ordinaire  tant  qu'il  persiste,  et  suit  avec  assez  de  régularité  ses  di- 
verses phases  d'accroissement  et  de  déclin.  I^  chaleur  de  la  peau  est  très  intense, 
et  la  température  du  corps  est  très  élevée,  puisqu'elle  fait  monter  le  thermomètre 
à  /il°  centigr.  et  même  à  42°  (1).  Ne  doit-on  pas  croire  à  une  erreur  dans  le  chiCfre 
de  J.  Currie,  112''  Fahrenheit  (64°  et  demi  centigr.),  puisque  le  maximum  de  11 
chaletu-  morbide  trouvé  par  M.  Andral,  et,  dans  des  expériences  plus  récentes,  par 
M.  H.  Roger,  est  de  41®  centigrades? 

»  Dans  les  paroxysmes,  ou  lorsque  l'affection  est  un  peu  grave,  le  faciès  du  ma- 
lade exprime  la  souffrance  et  l'anxiété,  les  yeux  sont  animés  et  brillants  :  il  y  a  de 
l'agitation,  du  délire  nocturne,  et  presque  toujours  une  insomnie  qui  résiste  i  tons 
les  moyens  employés  pour  la  combattre,  et  qui  parfois  est  le  résultat  d'un  prurit 
excessivement  incommode.  L'angine  phar)'ngéc  suit  son  cours,  et,  acquérant  son- 
vent  plus  d'intensité,  constitue  une  complication  fâcheuse.  La  respiration  est  ^' 
née,  bniyante,  accélérée,  l'air  traversant  avec  peine  les  voies  supérieures  devenu» 
plus  étroites  ;  la  soif  et  l'inappétence  persistent ,  et  la  constipation  est  quelquefois 
remplacée  par  un  peu  de  diarrhée,  qu'accompagnent  de  légères  cx)liques.  » 

J'ajoute,  pour  compléter  cette  description,  que  la  rougeur  ne  conserve  ordi- 
nairement pas  toute  son  intensité  pendant  toute  cette  ])ériode;  non-seulement,  en 
effet,  elle  augmente  le  soir  et  pendant  les  paroxysmes,  comme  l'ont  noté  Guersant 
et  M,  Blachc,  mais  encore  il  y  a  parfois,  comme  l'a  constaté  Jahn,  de  fréquentes 
alternatives  d'augmentation  et  do  diminution  dans  l'intensité  de  la  rougeur.  Il  faut 
être  prévenu  de  cette  particularité  pom*  ne  pas  s'alarmer  trop  promptement  lors- 
que l'éruption  pâlit  un  peu. 

Dans  quelques  cas,  ce  ne  sont  |)as  seulement  des  vésicules  miliaires  qui  se  mê- 
lent à  l'éruption  scarlatineuse,  mais  des  bulles,  de  véritables  phlyctènes.  Stôrk  et 
Hildenbrand  ont  vu  des  faits  de  ce  genre.  On  a  donné  à  cette  variété  peu  impor- 
tante le  nom  de  scarlatine  huileuse  ou  pemphigoîde. 

V angine  scarlatineuse,  qui,  pendant  le  cours  de  l'éruption,  prend  une  plus 
grande  intensité  et  parfois  devient  extrêmement  violente,  mais  sur  laquelle  je  n'in- 
sisterai pas  dans  cet  article,  parce  que  je  dois  la  décrire  ailleurs  (2),  l'angine 
scarlatineuse,  dis-je,  présente  des  variations  qu'il  im|)orte  de  connaître.  Ap- 
paraissant ordinairement  avant  l'éruption,  elle  peut  ne  se  montrer  que  dans  le  cours 
de  celle-ci,  et  même,  dans  quelques  czs  rares,  pendant  la  desquamation.  De  plus, 
Jahn,  et  récemment  MM.  Baithez  et  Rilliet,  ont  obsené  une  irrégularité  très  re- 
marquable de  l'angine  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Ils  l'ont  vue,  en  effet,  après 
un  ou  plusieure  jours  d'accroissement,  dimmuor  d'une  manière  notable,  pour  re- 
prendre bientôt  une  nouvelle  intensité  ;  ils  ont  vu  inênio  les  fausses  membranes 
tomber  et  se  renouveler  en  vingt-quatre  heures,  et  quelquefois  au  bout  d'un  ou 
deux  jours  de  durée,  des  fausses  membranes  évidentes  disparaître  |K)ur  ne  plus  se 
montrer. 

(1)  Nasse,  Journal  (VHufeland,  aoAt  1841. 

(2)  Voy.  article  Pharyngite  pulUtcée. 
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Dewqyamaiion,  —  La  desquamation  est  précédée  du  passage  de  la  rougeur  scar- 
htineusc  au  rouge  terne,  et  de  la  disparition  plus  ou  moins  rapide  d(^  cette  der- 
oière  teinte.  Dans  quelques  cas,  néanmoins,  elle  commence  pendant  que  la  colo- 
ratkm  rouge  existe  encore  ;  quelquefois  aussi,  comme  Tout  remarqué  Vieusseux  et 
M.  Mondièrc,  ce  n'est  qu'une,  deux  et  méine  trois  semaines  après  I  éruption 
qQ*^e  se  produit  Jahn  Ta  vue  se  répéter  plusieurs  fois. 

En  général,  la  desquamation  commence  par  les  points  envahis  les  premiers  par 
Téruplion  ;  mais  les  exceptions  ne  sont  pas  rares. 

MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  étudié  avec  beaucoup  de  soin  la  manière  dont  se 
produit  la  desquamation.  Le  décollement  de  Tépidcnne  se  fait  d'abord  sur  de 
petites  éle>iires  ;  la  membrane  se  rompt  à  son  centre  ;  mais  les  bords  vont  se  dé- 
coOant  jusqu'à  la  rencontre  d'un  autre  décollement  voisin,  et  de  là  résultent  des 
lambeaux  épidermiques  irréguliers,  d'un  blanc  mat,  non  transparents,  secs,  rele- 
vés sur  les  bords,  qui  constituent  les  squames  scarlatineuses.  Quelquefois  les  petites 
élevures  ne  se  rompent  pas,  et  alors  il  y  a  de  larges  lambeaux,  auxquels  la  persis- 
tance de  ces  saillies  donne  un  aspect  particulier.  Knfîn,  dans  quelques  cas,  il  y  a 
une  siniple  desquamation  furfuracée,  semblable  à  celle  de  la  roqgeole  ;  et,  dans 
on  certain  nombre  aussi,  on  trouve  à  la  fois  toutes  c^^s  diverses  variétés  de  des- 
quamation. 

A  la  face,  la  desquamation  se  fait  presque  toujours  par  ti*ès  petites  écailles. 
Dans  quelques  cas  rares,  d'abtres  parties  du  corps  présentent,  au  contraire,  des 
lambeaux  d'une  grandeur  démesurée  :  on  a  vu,  par  exemple,  Tépiderme  d'un 
doigt  se  détacher  sous  la  fonne  d'un  doigt  de  gant  ;  mais  ce  sont  là  des  détails  de 
peu  d'importance. 

L'abondance  de  la  desquamation  est  en  rap|)ort  direct  avec  celle  de  l'éruption. 
On  a  vu  quelquefois  l'exfoliation  de  l'épiderme  s'accompagner  d'un  prurit  incom- 
mode ;  mais  ce  phénomène  est  encore  plus  rare  dans  cette  ])ériode  que  dans  la 
période  d'éruption. 

La  desquamation  peut  s'opérer  même  dans  la  bouche  et  dans  l'arrière-gorgo. 
Des  lambeaux  épithéliaux  irréguliers,  et  d'une  étendue  variable,  se  détachent  du 
>oi]edu  palais,  du  pharynx,  de  la  langue,  de  la  voAte  palatine.  Cette  des<iuaniation 
ne  paraît  pas  être,  autant  que  celle  de  la  i)eau,  en  rap{)ort  direct  avec  l'iiitensité  de 
I  eroption  muqueuse,  et  surtout  de  l'angine  sc^rlatineuse. 

Le  docteur  Helft  a  signalé  dans  la  scarlatine  un  énanthhm  semblable  à  celui  de 
la  rougeole,  et  produisant  une  descfuamation  dont  les  produits  se  retrouvent  dans 
les  matières  excrétées. 

Lorsque  l'éruption  commence  à  pâlir,  les  symptômes  généraux  précédemment 
décrits  s'apaisent,  et  ils  disparaissent  rapidement  ])endant  la  desquamation. 

2*  Scarlatine  irrégulière,  anomale.  —  L'irrégularité  de  la  scarlatine  est  sem- 
blable à  celle  de  la  rougeole. 

Dans  la  période  d'invasion  nous  trouvons  tantôt  une  très  grande  bénignité  des 
symptômes,  tantôt,  au  contraire,  une  intensité  insolite.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
observe  soit  des  troubles  digestifs  intenses,  soit,  ce  qui  est  plus  fréquent,  de 
violents  symptômes  cérébraux  :  délire,  coma,  et  même  convulsions.  Quelquefois 
la  période  d'invasion  manque  complètement,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit 
L«  irrégularités  de  la  période  d'éruption  consistent  dans  la  pâleur  de  l'e\wv- 
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ihèmc,  ou  au  contraire  flans  sa  coloration  plus  foncée  qu'k  rordinaire;  dans  sa 
limitation  à  une  plus  ou  moins  petite  partie  du  corps,  dans  sa  disparition  rapide. 

Quant  aux  irrégularités  de  la  période  de  desquantation,  j*ai  signalé  la  principale, 
qui  consiste  dans  la  forme  furfuracée  de  Texfoliation;  les  antres  sont  trop  peu  Im- 
portantes pour  nous  arrêter. 

Ou  dit  que  la  scarlatine  est  anomale  lorsqu*il  manque  un  des  deux  phénomènei 
les  plus  im{)ortants  de  la  maladie,  c*est-à-dire  Tangine  ou  réniption.  L*angiiie 
manciuc  très  rarement,  mais  parfois  elle  est  très  légère.  On  a  remarqué  qu*en  pa- 
reil cas  réniption  était  ordinairement  irrégulière. 

3°  Scarlatine  scms  exanthème,  —  L*absence  de  Texanthème,  alors  que  tous  lei 
autres  symptômes  de  la  scarlatine  sont  évidents,  a  été  notée  trop  de  fois  avec  exac- 
titude pour  que  Ton  puisse  nier  Texistence  de  la  scarlatine  sans  exanthème.  Dé^ 
lluxham,  StoU,  Rosen,  Bateman,  avaient  signalé  des  faits  de  ce  genre  ;  et,  parmi 
les  médecins  de  notre  époque,  nous  pouvons  citer  Dance,  >1M.  Bretonncau,  Troos- 
seau,  Mondière,  Guéretin  (1),  Taupin  (2),  Gérardin,  Graves,  Carrière,  comme 
ayant  définitivement  établi  Texistence  de  cette  anomalie  que  j*ai  eu  tout  récemment 
Toccasion  de  constater  moi-mOmc. 

Les  cas  de  ce  genre  s'observent  pendant  les  épidémies.  On  voit  des  sujets  pré- 
senter le  mouvement  féi)rile,  l'angine  scarlatinouse,  sans  aucun  exanthème  ;  et,  en 
l>areil  cas,  on  peut,  comme  M.  Mondière  en  a  cité  des  exemplosi,  voir  même  sur- 
venir Vanasarque  consécutive.  Toutefois  on  ne  doit  pas  trop  se  hâter  de  croire  ï 
Fabsence  de  Téruption  ;  cpielquefois,  en  effet,  elle  demande  ime  assez  grainle  atten- 
tion pour  être  découverte,  et  la  desquamation  dans  quelques  |)oints  limités  vient 
montrer  qu'eUe  n'a  pas  manqué  com)^ètcinent. 

li^  Scarlatine  maligne,  putride,  ataxique,  adynamique,  etc.  —  Cette  variété 
de  scarlatine  correspond  exactetneut  à  la  rougeole  ataxique,  adynamique,  etc. ,  que 
j*ai  signalée  dans  le  précédent  article,  et  les  mêmes  réflexions  s'appliquant  à  Tune 
et  à  l'autre,  je  n'ai  que  très  peu  de  chose  à  ajouter  ici.  Comme  dans  la  rougeole 
maligne,  c'est  l'exagération  extrême  des  principaux  symptômes  de  la  maladie  qui 
lui  donne  ce  caractère  de  gravité  et  de  malignité ,  et  suivant  que  tel  ou  tel  sym- 
ptôme est  prédominant,  elle  revêt  telle  ou  telle  forme  des  fièvres  graves.  En  pareil 
cas,  l'éruption  est  quelquefois  légère,  partielle,  peu  colorée,  mais  le  plus  souvent 
elle  est  remarquable  par  son  abondance,  et  |)ar  sa  coloration.  C'est  au  point  que, 
dans  quelques-uns  de  ces  cas,  on  a  vu  de  la  ressemblance  entre  l'éniption  et  l'éry 
sipèle,  et  que  l'on  a  donné  à  la  maladie  le  nom  de  scarlatinu  erysipelatasa, 

5°  Scarlatine  hêmorrhagique,  scarlatine  gangreneuse. — La  scarlatine  liémor- 
rhagique  ressemble  aussi  très  exactement  à  la  rougeole  hêmorrhagique  décrite  dans 
le  précédent  article.  La  couleur  livide,  noirâtre  de  l'éniption,  les  pétéchies,  les 
ecchymoses,  les  hémorrhagies  par  les  diverses  muqueuses,  tout  leur  est  comumn. 
Il  serait,  par  conséquent,  inutile  d'insister. 

J'en  dirai  autant  de  la  scarlatine  gangreneuse,  beaucoup  moins  fréquente  que 
la  rougeole  gangreneuse,  et  dans  laquelle  la  mortification  frap])e  ordinairement  le 
pharynx  et  les  parois  buccales. 

(i)  Arch,  gin,  àe  méd.,  1842,  8«  série,  t.  XIV. 

(2)  Essai  sur  la  scarUMne  sams  emn^ièmê  {Jowrn»  des  ectm.  méd.-chir. ,  octobre  1839;. 
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f-iM  remarque  géïk^ralc  qui  s*ap])lîquc  k  ces  fonii(*s  gra>os  <!<*  scariatino,  c*esl 
quelles  ne  se  riKiiitront  gu(»re  que  dans  les  épi(lciiii<»s,  <»t  dans  Iw  ^'pid^niirs  vio- 
kntfs. 

5*  Complications,  —  Les  complications  de  la  scarlatine  sont  diff^Teutes  de  celles 
'  df  la  rougeole.  On  a  placé  parmi  les  complications  la  pharyngite  pultacêe,  quoi- 
qu'elle ne  soit  étidemment  que  Fexagération  d*un  symptôme  propre  à  la  scarlatine. 
Quoi  qu'il  en  soit,  je  n'ai  pas  à  m'en  occuper  ici.  Le  lecteur  trouvera,  en  effet, 
tons  le»  détails  nécessaires  sur  ce  pointa  l'article  Phart/ugite  pultacêe  q}w  yni 
déjà  eu  occasion  de  mentionner. 

Il  n'eu  est  pas  de  même  du  coryza,  qui  est  une  inflammation  appartenant  h  la 
rougeole  et  non  à  la  scarlatine,  dépendant  comme  le  coryza  intense,  qui  se  maiii- 
ffste  dans  un  certain  nombre  de  cas,  n'est  que  l'extension  de  rinflammation  plia- 
nngîenne  aux  fosses  nasales,  son  apparition  s'expliqiuî  facilement  lonwpie  la  |>ha- 
nngîte  est  intense.  Des  fausses  membranes  envahissent  les  fosses  nasales;  il 
V^oule  un  mucus  punilent;  la  n»spiration  ne  se  fait  plus  par  les  narines,  qui  sont 
douloureuses  ;  en  un  mot,  on  obscne  tous  les  symptômes  du  coryza  pstiudo-mem- 
bmneux.  Cette  inflammation  pénètre  assez  souvent  dans  l'oreille  i)ar  la  trompe 
dTnstachi. 

La  laryngite  et  la  bronchite  pseudo-membraneuses  sont  d(»s  complications  moins 
frpquentt*  de  la  scarlatine  que  de  la  rougi^oh»  ;  cependant  il  est  des  épidémies  où 
"0  les  a  obscnées  assez  souvent.  Je  n'ai  pas  besoin  de  signaler  toute  la  gra\ité  de 
frtte  complication. 

Dans  une  épidémie  de  scarlatine  obser^'ée  par  le  docteur  Cormach  (1),  l'affection 
V  compliqua  de  vaginite  42  fois  sur  23  cas. 

Par  suite  du  peu  de  tendance  des  voies  respiratoires  à  s'euflanmiei*  dans  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe,  on  observe  rarement  des  inflammations  de  jmtrine. 

Les  accidents  cérébraux  ne  doivent  être  considérés  conmic  une  complication 
que  lorsqu'ils  sont  dus  à  une  inflammation  des  méninges  <iu  du  cerveau,  ce  (pii 
«trarc. 

Je  parlerai,  à  l'article  Hhumatisme  articulaire  (2),  des  douleurs  articulaires  qui 
mrviennent  chez  un  certain  nombre  de  sujets  affectés  de  scarlatine.  OUe  compli- 
cition  est  beaucoup  moins  grave  cpic  les  préaVlentes. 

Vinflammation  des  glandes  sous-maxillaires  et  cervicales,  loi-scpi'elle  dépasse 
on  certain  degré,  est  aussi  reganlée  comme  une  complication. 

M.  Graves  (3)  a  rapporté  un  cas  de  scarlatine  olwcrvé  chez  un  enfant  de  cinq 
ans,  et  dans  lequel  se  produisirent  des  abcès  midtiples  cpii  ont  beaucouj)  pix)longé 
la  dorée  de  la  maladie. 

7'  Anasarque.  —  L'anasarque  ne  peut  pas  être  considérée  connue  une  compli- 
cation, mais  seulement  comme  tme  consécpience  sérieuse  et  ass<.7.  fréquente  de  la 
scarlatine. 

Je  ne  crok  pas  devoir  donner  ici  la  description  de  l'anasarque  :  ce  serait  vouloir 
wposer  presque  tout  ce  qui  sera  dit  dans  un  des  articles  suivants  (/i)  ;  je  men- 

(i)  Gazette  médicale.  Ital.  Toscana,  et  Gazette  médicale  de  Toulouse,  août  1852. 

(2)  Voy.  article  Rhumatisme  articulaire. 

(3)  Dublin  quart.  Joum.  ofmed.,  mai  1847. 
î4)  Voy.  Anasarque. 
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tionDcrai  seulement  ce  qu^il  y  a  de  particulier  dans  l*€edènie  qui  se  développe  à  h 
suite  de  la  scarlatine. 

MM.  Barth(»z  et  Rillict,  recherchant  la  fréquence  de  Tanasarquc  chez  les  scarb- 
tineux,  Tout  trouvée  chez  un  cinquième  des  sujets.  Cette  proportion  doit-elle  être 
regardée  comme  définitive  ?  C*est  ce  qu*i|  n*est  pas  permis  de  dire.  MM.  Barlhei 
et  Uilliet  observaient  à  Thôpital  des  Enfants,  et  iJ  serait  très  possible  que,  dans  de 
meilleures  conditions  hygiéniques,  avec  plus  de  précautions,  cet  accident  fût  plus 
rare,  connue  aussi  qu'il  devînt  beaucoup  plus  fréquent  dans  de  plus  mauvaises 
conditions. 

Presque  tous  les  auteui*s  s'accoi'denl  à  attribuer  la  production  de  Tanasarque  à 
l'action  du  froid,  et,  quoique  nous  n'ayons  pas  sur  ce  point  les  documents  les  plus 
précis,  tout  jwrte  à  croire  qu'il  en  est  ainsi.  Or,  si  nous  rapprochons  ce  fait  de 
î'éjwque  à  laquelle  se  développe  ordinairement  l'anasarquc,  noas  verrous  combien 
les  précautions  doivent  être  grandes  et  persévérantes.  Ceux  qui  se  sont  occupés  de 
cette  question,  Vieusseux,  >Vells,  Hamilton,  ont  constaté  que  l'anasarque  ne  se 
montre  guère  que  quinze  ou  vingt  jours  après  l'éruption,  et  quelcpiefois  on  l'a  vue 
sur\enir  plus  tard.  Suivant  la  remarque  de  Guersant  et  de  M.  Blache ,  ce  n'est 
qu'après  la  dixième  semaine  qu'on  ne  doit  phis  craindre  l'anasarque,  suite  de  la 
scarlatine,  ce  (pii  prouve  que  ces  auteurs  ont  vu  cette  anasarque  se  produire  à  une 
époque  très  éloignée. 

L'anasarque  se  montre-t-elle  indiiïéremment  lorsque  l'éruption  a  été  faible  oo 
considérable,  limitée  ou  générale?  C'est  là  l'opinion  généralement  admise;  mais 
nous  manquons  sur  ce  point  de  recherches  très  exactes. 

Il  n'e^t  pas  rare,  dans  le  cours  de  l'anasarque  scarlatineuse,  de  trouver  les  urines 
albwnineuses  ;  mais  ce  n'est  pas  un  caractère  constant,  puisque,  d'après  les  re- 
cherches récentes,  il  manque  dans  un  tiers  des  cas  environ.  Faut-il  voir,  dans  les 
cas  où  l'albumine  se  montre  dans  les  urines,  des  cas  de  maladie  de  Bright  ?  Je 
traiterai  aUleurs  cette  question  (1)  ;  je  dirai  seulement  ici  que  quelquefois,  ainsi  que 
l'a  constaté  M.  Rayer,  la  maladie  de  Bright  se  manifeste  à  la  suite  de  la  scarlatine; 
mais  rien  ne  prouve  qu'elle  existe  dans  tous  les  cas  d'anasarque  scarlatineus(\ 

Cependant  iM.  le  docteur  W.  Gosse  (2)  a  regardé  l'anasarque  qui  sur>  ient  après 
la  scarlatine  conmie  liée  à  l'albuminurie.  II  a  noté  les  symptômes  suivants  :  Aussi- 
tôt, sinon  avant  que  le  moindre  onlème  se  manifeste,  on  obsene,  en  général, 
une  sensibilité  et  même  une  douleur  dans  la  région  des  reins,  une  diminution 
plus  ou  moins  marquée  de  la  sécrétion  de  ces  organes,  et,  le  plus  souvent,  des 
traces  de  sang  dans  l'urine,  Ijes  symptômes  ultérieurs,  coma,  convulsions^  in- 
flammation des  séreuses,  épanchement  dans  leur  cavité,  s'expliquent  facilement, 
suivant  M.  Gosse,  par  la  condition  morbide  du  sang.  Dans  les  cas  de  cette  nature, 
le  docteur  Rees  a  constaté  la  présence  de  l'urée  dans  le  sang:  Nous  traiterons 
plus  tard  la  question  de  Vurémie. 

Quant  aux  symptômes  de  l'anasarque,  il  est  inutile  de  les  indiquer;  je  dirai  seu- 
lement que  l'œdème  se  produit  presque  toujoiirs  avec  une  assez  grande  rapidité, 
et  que  quelquefois  l'anasarque  est  très  aiguë  et  devient  rapidement  mortelle. 

(1)  Voy.  Maladie  de  Bright, 

(2)  London  med.  Gazette,  1848. 
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Barrier  a  obscni[%  dans  un  cas  (l*anasarqiie,  un  œdème  de  la  glotte  qull  a 
irdé  comme  un  oedème  non  inflammatoire.  J*ai  démontré  ailleurs  (1)  que  les 
ons  données  par  cet  auteur  n'étaient  pas  à  Fabri  de  toute  objection. 
I  peut  se  développer,  dans  le  cours. de  Téniption  sc<irlatineuse,  à*autres  érup- 
\M  du  même  genre.  M.  le  docteur  Marson  (2)  a  vu ,  dans  le  cours  de  onac 
ées,  la  scarlatine  se  montrer  sept  fois  concurremment  avec  la  variole.  La  scarla- 
!  survenant  dans  le  cours  de  la  variole  présentait  ses  symptômes  propres  d*inva- 
U  comme  dans  les  cas  ordinaires,  et  Féruption  avait  Taspect  qu'elle  a  ordiuai- 
lent.  Clhez  un  des  malades,  il  y  eut  une  anasarcpie  à  la  suite  de  la  scarlatine. 

faits  sont  contraires  à  lopinion  de  limiter,  cpii,  du  reste,  avait  déjà  été  com- 
tue  par  des  faits  non  moins  évidents,  ainsi  qu'on  ))eut  le  voir  dans  un  relevé  fait 

le  rédacteur  des  Archives  de  médecine  (3),  à  la  suite  des  obsenations  de 

Marson. 

$  IT.  —  Mftrelie,  durée,  terminaisoa  de  la  maladie. 

Marche  de  la  scarlatine  régulière.  —  tes  variations  dans  la  marche  d(î  la 
dadic  sont  plus  considérables  dans  la  scarlatine  cpie  dans  la  rougeole;  cependant 

peut  dire  d'une  manière  générale  cpie  k»s  symptômes  de  la  période  d'invasion 
nt  toujours  croissant  jusqu'à  la  seconde  période;  que  parfois  néanmoiiLs  ils  dimi- 
lent  la  veille  ou  le  jour  de  l'apparition  des  pn^mières  taches,  [)our  reprendre 
suite  leur  première  violence;  qu'ils  continuent  avec  cette  intensité  pendant  les 
eniiers  jours  de  l'éniption,  et  qu'ils  diminuent  lorscjue  l'éruption  conunence  à 
lir.  Telle  est  la  marche  de  l'affection,  considérée  d'une  manière  générale; 
lant  aux  particularités,  c'est  dans  les  détails  présentés  plus  haut  qu'il  faut  les 
lercher. 

La  durée  totale  de  la  maladie  a  des  limites  beaucoup  moins  étroites  que  celles  de 

rougeole;  elle  varie,  eu  effet,  entre  10  et  /iO  jours.  >Y*anmoins  il  faut  recon- 
iltrc  qu'une  durée  de  /lO  et  même  de  30  jours  ne  s'obsene  pas  fréquemment, 
a  longue  durée  de  la  maladie  est  principalement  due,  comme  on  va  le  voir,  à  la 
nrée  de  la  période  de  desquamation. 

La  durée  des  trois  périodes  dont  se  compose  la  marche  de  la  scarlatine  est  éga- 
ment  assez  variable.  Ainsi  la  durée  de  l'invasion  est  de  12  heures  à  /i  jours  et 
Hb;  mais  le  plus  souvent  elle  varie  entre  36  et  /iH,  ou  60  heures.  La  durée  de  la 
ériode  d'éruption  est  en  général  plus  longue  :  elle  varie  de  /i  à  6  jours  dans  le 
hs  grand  nombre  de  cas.  Quelquefois  cependant  on  l'a  vue  beaucoup  plus 
onrte,  12  ou  2/i  heures,  et  quelquefois  aussi  beaucoup  plus  longue,  10,  15  jours, 
'Qméme,  suivant  cpielques  auteurs,  20,  30et^iO;  mais  ces  derniers  chiffres  sont 
iceptionuels,  et  il  n'est  pas  certain  que,  dans  quelques  cas,  il  n'y  ait  pas  eu  erreur 
le  (Uagnostic. 

Là  période  de  desquamation  est  la  plus  variable  de  ton  (es  sous  le  rapiM)rt  de 
1  durée.  C'est  ainsi  que  parfois  on  la  voit  terminée  eu  fi  ou  5  jours,  et  que  parfois 
mi  elle  dure  20  jours  et  plus.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  néanmoins, 
fle  ne  dépasse  pas  10  ou  12  jours. 

(I)  Mémoire  sur  l'œdème  de  la  gloUe  (Mém.  de  l'Acad.  de  méd.,  Paris,  18i5|  t.  XI). 
(3J  Lond.  med.-chir,  Trans,,  2*  série,  t.  XIX,  1847. 
l3^  Àrch,  gén,  de  tiu^. ,  janvier  1848. 
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La  scailaliiie  à  Télal  sporadique  et  régulière  se  tennine  rarciiicut  |)ar  la  luort; 
il  n'eu  est  pas  de  même  daus  les  épidémies,  qui  sont  bien  loiu,  néanmoins,  d'être 
également  meurtrières.  Tantôt,  en  effet,  on  a  observé  une  mortalité  de  1  sur  20, 
et  tantôt  de  1  sur  8  et  mènie  de  1  sur  U.  La  scarlatine  irrégulière,  et  surtout  U 
scarlatine  compliquée  et  maligne,  sont  fréquemment  mortelles. 

Comme  la  rougeole,  la  scarlatine  peut  se  reproduire  plusieurs  fois  chez  le  même 
sujet  ;  mais  c'est  là  une  exception.  Lorsqu'elle  récidive,  ce  n'est  ordinairement 
qu'une  fois  :  cependant  quelques  auteurs  (Jahn,  Henrici)  affirment  l'avoir  vue 
jusqu'à  7  et  même  17  fois  chez  im  même  sujet. 

$  ▼.  ^  XiéflioBs  analomiques. 

Los  lésions  dues  à  la  scarlathie  ne  doivent  pas  nous  arrêter  plus  longtemps  que 
celles  de  la  rougeole  :  une  putréfaction  plus  rapide  des  cadavres,  des  taches  livides, 
violacées,  dans  les  points  occupés  par  l'éruption  ;  l'injection  du  tissu  réticulaire 
de  la  peau,  la  congestion  des  oi^anes  internes,  des  altérations  analogues  sur  la 
nmqueuse  buccale  et  pharyngienne  ;  dans  les  c^s  de  scarlatine  bémorrliagiqne, 
de  {)etit8  épauchements  sanguins  à  la  surface  des  nmqueuses  et  même  dans  le  pa- 
renchyme des  organes  ;  un  gonflement  des  plaques  de  Peyer  et  de  Brunner,  que 
quelques  médecins  ont  regardé  à  tort  comme  une  altération  semblable  à  celle  qui 
caractérise  auatomiquemeut  la  fièvre  typhoïde  ;  les  lésions  qui  sont  dues  aiu 
diverses  complications  ;  l'anasarque  :  telles  sont  les  lésiowi  qu'on  a  notées  dans 
cette  maladie.  Ou  y  chercherait  vainement,  comme  on  le  voit,  quelque  chose  qui 
pût  nous  éclairer  sur  la  nature  de  ratlection. 

Vétat  du  sang  a  été  l'objet  de  quelques  recherches  qui  méritent  d'être  men- 
tionnées. Voici  conmient  s'expriment  sur  ce  [wint  Guersant  et  M.  Blache  :  «  Le 
sang,  disent-ils,  est  loin  d'avoir,  dans  la  scarlatine,  des  caractères  physiques  con- 
stants. Il  est  épais  ou  séreux,  noirâtre  ou  clair  ;  il  est  fluide  ou  pris  en  m\kA» 
de  coloration  et  de  densité  variables  :  il  diffère  donc,  par  ces  apparences  exté- 
rieures, du  sang  dans  la  rougeole  ;  et  cependant  M.  Andral  a  trouvé  daus  les  deu\ 
exanthèmes  les  mêmes  caractères  chimiques  et  microscopiques  du  liquide  sanguin, 
c'est-à-dire  conservation  de  la  moyenne  normale  de  la  fibrine  (3  parties  sur  1000} 
et  augmentation  de  la  proportion  ordinaire  des  globules  (127  sur  1000).  (^ez 
quatre  malades,  en  effet,  il  a  constaté  que  le  cliiffre  de  la  fibrine  était  de  3,  3  1/2 
et  U;  et,  chez  deux  autres,  celui  des  globules  de  136  et  de  l^i6.  » 

H  est  probable  que  ces  différences  trouvées  dans  l'état  du  sang  tiennent  à  b 
présence  ou  à  l'absence  de  complications  inflanunatoires.  De  nouvelles  recherches 
sont  néc^ssain^  pour  fixer  notre  opinion  sur  ce  point. 

§  VX.  —  Piagnofttc,  pronoftio. 

ï^  diagnostic  de  la  scarlatine  régulière  n'offre  de  difficultés  que  dans  la  pre- 
mière )>ériode.  Si  l'invasion  dure  plusieurs  jours,  il  est  prescjue  impossible  de  savoir 
à  (pielle  affection  on  va  avoir  affaire  le  premier  et  même  le  second  jour;  dans  le 
cas  œntraire,  la  rougeur  de  la  bouche  et  l'angine  survenant  promptement,  on  est 
mis  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Diagnostic  de  l'invasion,  —  Voici  sur  le  diagnostic  de  cette  |M'»riode  quelqui's 
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remarques  générales.  Si  la  maladie  coiiunence  par  une  fièvre  tr(>s  intense,  dont  un 
M  tronTc  la  raison  dans  la  lésion  d'aucun  organe,  on  a  lieu  d^attendre  Tappiuition 
d*un  exanthème;  s'il  survient  une  angine  assez  vive,  on  a  des  raisons  de  croire  h 
rapparition  prochaine  de  la  scarlatine;  et  lorsque  la  couleur  rouge  framhoisée  se 
montre  sur  le  voile  du  palais  et  sur  le  pharynx,  ces  présomptions  deviennent  une 
certitude.  Ces  signes  diagnostiques  ont  bien  plus  de  valeur  chez  un  enfant  que  chez 
on  adulte. 

« 

l>ans  quelques  cas  de  scarlatine  irrégulière,  l'éruption,  avons-nous  dit,  peut 
être  difficile  à  déterminer  :  le  coryza  existe  aussi  bien  que  l'angine,  et  l'on  peut  se 
demander  s'il  s'agit  d'une  scarlatine  ou  d'une  rougeole.  Voici,  en  pareil  cas,  les 
considérations  qui  doivent  guider  le  médecin  dans  le  diagnostic. 

Dans  la  scarlatine,  la  période  d'invasion  est  plus  courte;  l'angine  est  plus  vio- 
lente, taudis  que  le  coryza  est  moins  intense,  du  moins  au  début  ;  les  symptômes 
cérébraux  sont  plus  violents  et  plus  fréquents;  la  rougeur  de  la  peau  est  uniforme 
on  régulièrement  pointillée,  tandis  que  dans  la  rougeole  il  existe  des  taches  irré- 
gulières. Dans  la  scarlatine,  on  obsene  un  gonflement  des  pieds  et  des  mains  qui 
s'existe  pas  dans  la  rougeole.  J^a  première  ne  présente  pas  les  crachats  nunmm- 
fadres  qu'on  obsene  dans  la  seconde. 

Je  n*ai  pas  besoin  d'ajouter  que  ces  signes  diagnostiques  ne  sont  pas  infaiUibles. 
(Test  ce  qui  ressort  de  la  description  précédente.  Cependant,  quand  on  en  trouve 
DD  certain  nombre  réunis,  on  doit  leur  accorder  une  grande  valeur. 

Le  diagnostic  présente  également  des  difficultés  dans  les  cas  où  il  existe  une  au- 
fpoe  sans  éruption  ;  mais  d'abord  on  peut  mettre  de  côté  l'angine  simple,  car,  dans 
les  cas  dont  il  s'agit,  on  a  affaire  à  une  angine  pultacée.  C'est  donc  entre  l'angine 
poltacée  scarlatineuse  et  Vangine  diphthéritiqxie  ou  couenneuse  que  doit  être  porté 
le  diagnostic  Or  ce  diagnostic  s(»ra  présenté  à  l'article  Pharyngite  pullacée  {\)\ 
je  me  bornerai  donc  à  l'indiquer  dans  le  tableau  syno[)tique  du  diagnostic,  en  y 
ajoutant  quelques  signes  différentiels. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ce  diagnostic,  parce  que  les  autres  diffiadtés  qu'on 
peut  rencontrer  ne  se  montrent  que  dans  des  cas  particuliers,  et  cpi'il  est  impos- 
sible de  les  comprendre  dans  un  exposé  général. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

!•  Signes  distinct  ifs  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  irrégulières. 


SCABLATINK. 

Période  d'invasion  plus  courte. 

Angine  prédominante. 

Rougeur  de  la  peau  uniforme  ou  régulière-- 
mtnt  pointillée. 

Symptômes  cérébraux  plus  fréquents  et  plus 
vkûnts. 

Gonflement  des  pieds  et  des  mains. 

Pas  de  crachats  nummulaires. 


aOUG£OL£. 

Période  d'invasion  plus  longue. 
Coryza  et  Ifronchite  prédominants. 
Rougeur  de  la  peau  par  taches  ir régulières. 

Symptômes  cérébraux   moins  fréquents  et 
généralement  moins  violents. 
Pas  de  gonflement  des  pieds  et  des  mains. 
Crachats  nummulaires. 


(i)  Voy.  article  Pharyngite. 
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2*  Signes  distinctifs  de  l'angine  pultacée  ecarlatineuse,  dans  les  cas  où  l'éruptm 

manque ,  el  de  l'angine  couennettse.  * 


ANGINE  PULTACÉE  SCARLATINEUSE. 

Se  monlre  dans  le  cours  d'une  épidémie  de 
scarlatine. 

Invasion  violente. 

Amygdales  plutôt  enduites  par  Vexsudation 
que  couvertes  de  pseudo-membranes. 

L*cxsudation  se  produit  sur  des  parties  d'un 
rouge  écarlate. 

Exsudation  blanche,  opaque,  caséiforme,  se 
laissant  facilement  sillonner  par  un  corps  un 
peu  dur. 

Exsudation  envahissant  simultanément 
toute  Vétendue  de  V arrière-bouche,  et  souvent 
celle  des  narines. 

Médiocre  tendance  à  se  porter  vers  les  voies 
respiratoires. 


ANGINE  COUENNEUSE. 

Se  montre  en  dehors  des  épidémies  de  scar- 
latine. 

Invasion  insidieuse. 

Amygdales  couvertes  de  pseado'memhranes 
évidentes. 

La  pseudo  -  membrane  diphthéritique  se 
produit  sur  des  parties  qui  présentent  une 
rougeur  inflammatoire. 

Pseudo-membrane  grisâtre,  tenace,  ne  re- 
cevant pas  facilement  l'empreinte  des  corps 
durs  qui  la  sillonnent. 

Pseudo-membrane  commençant  par  des 
ilôts  sur  les  amygdales,  et  de  là  se  portant 
vers  le  larynx. 

Tendance  extrême  à  envahir  les  voies  res- 
piratoires. 


Pronostic.  —  Lorsque  la  scarlatine  survieut  chez  un  sujet  sain,  que  rinteosité 
(les  syraplômes  dinvasion  n*est  pas  extrOme,  et  qu'il  n'y  a  pas  d'irrégularité  dans 
sa  marche,  le  pronostic  est  favorable.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  la  résene 
dans  laquelle  on  doit  toujours  rester,  et  que  j'ai  recommandée  en  parlant  de  la 
rougeole. 

Les  complications  font,  en  général,  toute  la  gravité  de  la  maladie;  les  plus  fâ- 
cheuses sont  l'angine  et  le  coryza  pultacés,  la  gangrène  de  la  bouche,  et  l'inflam- 
mation du  cerveau  et  des  méninges. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  signaler  la  gravité  de  la  scarlatine  maligne,  car  il  ressort 
de  ce  que  je  viens  de  dire  que  l'extrême  intensité  des  symptômes  fébriles  rend  le 
pronostic  fâcheux,  et  c'est  cette  intensité  extrême  qui  constitue  la  scarlatine  ma- 
ligne. 

La  scarlatine  hémorrhagique  est  presque  constaimnent  mortelle. 

L'anasarque  consécutive  e^t  un  accident  fâcheux  qui  peut  causer  la  mort. 

Un  état  de  santé  altérée  par  une  autre  maladie  ajoute  beaucoup  à  la  gravité  du 
pronostic,  quelle  que  soit  la  forme  de  l'aiïection  ;  mais,  sous  ce  rapport,  la  scarla- 
tine ne  diffère  pas  des  autres  maladies. 

On  a\u  quelquefois  la  scarlatine,  comme  la  ix)ugeole,  modifier  avantageusement 
des  maladies  cutanées  chroniques  préexistantes. 

§  TZI.  —  Traitement. 

Il  y  a  une  telle  ressemblance  dans  la  manière  d'être  de  la  scarlatine  et  de  la  rou- 
geole, ({ue  i)resque  tout  ce  qu'on  dit  du  traitement  de  l'une  peut  s'appliquer  au 
traitement  de  l'autre.  Je  n'aurai  par  conséquent  qu'un  très  petit  nombre  de  parti- 
cularités à  mentionner  ici. 

Dans  la  scarlatine  simple  et  bénigne,  il  faut  employer  les  mêmes  soins  hygié- 
niques ([ue  dans  la  rougeole.  Seulement  il  faut,  après  la  disparition  de  la  maladie, 
tenir  avec  l)eaucoup  plus  de  soin  et  plus  longtemps  les  malades  à  l'abri  du  contact 
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de  l*air  froid,  à  cause  de  riniminenco  de  l*anasarque.  Suivant  Vieusseux,  on  ne 
doit  permettre  aox  malades,  dans  les  saisons  chaudes,  de  s'exposer  à  Tair  extérieur, 
que  si\  semaines  après  la  disparition  de  Tcxanthème  ;  et,  dans  les  saisons  froides, 
on  doit  leur  interdire  pendant  tout  ce  temps  de  passer  d'une  chambre  dans  une 
antre,  et  de  s'exposer  au  moindre  changement  de  température. 

Quant  aux  sudorifiques,  aux  excitants  généraux,  aux  couvertures  chaudes  et 
iDoltiiiliées,  aux  excitants  locaux,  aux  bains  de  vapeur,  etc. ,  il  faut  se  rappeler  ce 
que  j*ai  dit  à  leur  égard  dans  le  traitement  de  la  rougeole. 

Les  purgatifs  et  les  vomitifs  sont  recommandés  par  beaucoup  d'auteurs;  on  les 
prescrit  principalement  dans  les  cas  où  il  y  a  une  angine  intense.  Le  calomei^  à  la 
dose  de  10  à  15  centigrammes,  une,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  est  fréquemment 
idministré  par  les  médecins  anglais. 

Dans  les  cas  de  scarlatine  maligne^  putride ^  ataxigue,  etc. ,  il  faut  se  conduire 
comme  je  Tai  dit  en  parlant  des  cas  analogues  que  présente  la  rougeole.  J'en  dis 
autant  relativement  à  la  scarlatine  hémorrhagique  (1). 

Les  accidents  cérébraux  qui  ne  sont  pas  dus  à  une  encéphaUte  ou  à  une  mé* 
mngite  ne  demandent  guère  de  moyens  particuliers.  Dans  le  cas  où  il  existe  une 
inlliinniation  cérébrale,  on  doit  combattre  cette  complication  par  les  moyens  ordi* 
naires. 

Dans  tons  les  cas  que  je  viens  de  mentionner,  lorscpie  la  saignée  ou  les  émis- 
timut  sanguines  locales  sont  indiquées  par  une  complication  inflammatoire,  on  ne 
doit  pas  hésiter  à  y  avoir  recours;  mais,  comme  dans  la  rougeole,  il  faut  en  user 
avec  modération. 

Vn  des  moyens  qui  paraissent  le  plus  efficaces,  et  qui  sont  le  moins  employés 
en  France,  consiste  dans  les  affusims  froides,  administrées  d'abord  avec  persévé- 
rance par  Currie  (2),  après  lui  par  beaucoup  d'autres  médecins  anglais  et  alle- 
mands, et  aujourd'hui  par  les  hydrothérapistes. 

Solvant  presque  tous  les  auteurs,  il  faut  résener  les  affusions  pour  les  cas  où  la 
fièvre  est  intense,  où  il  y  a  des  symptômes  ataxiques;  en  un  mot,  pour  les  cas  les 
plus  graves. 

Les  affusions  froides  sont  pratiquées  en  plaçant  le  malade  dans  une  baignoû-c, 
et  en  lui  jetant  sur  le  corps  cinq  ou  six  seaux  d'eau  froide  coup  sur  coup.  Les 
huions  sont  laites  sur  tout  le  corps  avec  une  éponge  ou  une  serviette  mouillée. 
Après  les  affusions  et  les  lotions ,  il  faut  essuyer  avec  grand  soin  les  malades, 
mab  il  ne  faut  pas  les  couvrir  plus  qu'auparavant,  ni  les  entourer  de  linges 
chaoflës. 

Les  aflîisions  et  les  lotions  doivent  être  pratiquées  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre 
heures.  C'est  au  médecin  à  juger  si  elles  doivent  être  rapprochées  ou  éloignées,  ce 
qui  dépend  de  la  plus  ou  moins  grande  rapidité  avec  laquelle  la  chaleur  morbide 
serqmdnit 

Qoant  au  traitement  Aydrothérapique,  je  n'ai  pas  à  le  décrire  ici,  il  est  trop 
içéoéralemait  connu.  On  sait  qu'avant  de  soumettre  les  malades  à  l'action  de  l'eau 
Mde,  on  provoque  cbex  eux  la  transpiration. 

(1)  Voy.  article  Rougeole. 

(2)  Medic.  BeposU.,  etc.  Liverpool,  1814. 
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Il  y  a  hlen  loin  de  ces  traitements  à  celui  que  Ton  a  si  longtemps  préconisé,  et  qpi 
consistait  à  pousser  à  la  peau  en  donnant  les  excitants,  les  sudorifiques,  et  en  pa^ 
chargeant  les  malades  de  couvertures;  mais  l'expérience  est  tout  à  fait  favorahlel 
la  métUode  réfrigérante.  Depuis  Gurrie,  qui  a  employé  avec  le  plus  grand  sqcqIi 
cette  méthode  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  les  auteurs  anglais  et  alleniaii# 
ont  accumulé  les  faits  en  sa  faveur,  et  les  médecins  honorables  qui  ont  observé  dans  f 
les  établissements  hydrothérapiques  ont  vu  Teau  froide,  appliquée  dans  des  oondk  ' 
tions  en  apparence  si  défavorables,  produire  un  soulagement  notable,  sans  jamaii  ^ 
causer  aucun  accident.  Récemment  encore,  M.  Schedel  (1)  a  pu  observer  un  msa  f 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  avantages  du  traitement  hydrothérapique  M  ■ 
ont  paru  évidents.  « 

Si  maintenant  nous  voulons  porter  un  jugement  définitif  sur  la  médication  par  "f 
Teau  froide,  nous  nous  trouvons  embarrassé,  comme  dans  presque  toutes  les  que»-  ^ 
tions  thérapeutiques,  par  le  début  de  détails  suffisants.  Il  faudrait,  en  effet,  nae  li 
analyse  très  rigoureuse  d*un  grand  nombre  de  faits  pour  nous  faire  connaître  k  ^ 
degré  d'efficacité  réel  de  cette  médication,  et  c'est  ce. que  nous  n'avons  pas,  pane  * 
que  la  nécessité  des  recherches  de  cette  nature  n'est  pas  encore  parfaitemeM  i 
reconnue.  Tout  ce  qu'il  nous  est  permis  de  dire,  c'est  que  :  l""  les  allusions ,  kl  i 
lotions  d'eau  froide,  n'ont  pas  le  danger  que  des  idées  théoriques  leur  avaieH  h 
attribué;  2^  que  leur  effet  immédiat  est  de  cakner  les  malades,  et  de  leur  donner  i 
une  sensation  de  fraîcheur  agréable  ;  3*"  que,  quant  au  résultat  définitif,  c*est-à-din  *i 
à  l'issue  et  à  la  durée  de  la  maladie,  il  faut  de  nouvelles  recherches,  dans  lesqneBei  ^i 
on  tienne  compte  de  la  gravité  des  symptômes,  de  l'état  de  simplicité  ou  de  com-  ii 
plication  de  h  maladie,  de  l'âge  des  malades,  de  l'état  sporadique  ou  épidémiqne  i 
de  l'affection,  etc. ,  etc.  ;  en  un  mot,  une  statistique  bien  complète  pour  fixer  notre  e 
qHnion  sur  ce  point  i 

Les  partisans  outrés  de  la  médication  par  l'eau  froide  l'emploient  dans  touslei  ^ 
cas  de  scariatine  :  c'est  un  excès.  Je  pense  qu'il  convient  de  réserver  cette  médi-  ** 
cation  pour  les  cas  où  la  chaleur  est  très  élevée,  la  fièvre  violente  et  l'agitatioa  k 
considérable. 

Traitement  prophylactique,  —  Plusieurs  substances  ont  été  signalées  comme 
pouvant  préserver  de  la  scarlatine. 

Je  citerai  d'abord  la  belladone,  recommandée  principalement  par'  les  médedos 
allemands  ;  on  l'administre  ainsi  qu'il  suit  : 

'Jjfi  Extrait  de  belladone. .     0,05  gram.  |  Eau  de  cannelle 15  ^ram. 

Doses  :  aux  enfants  d'un  an,  deux  on  trois  jattes  matin  et  soir  ;  aux  enfants  de  deux  ans, 
trois  ou  quatre  fouttes  ;  et  ainsi  de  suite,  en  augmentant  d'une  goutte  par  ehaque  année. 

Je  ne  ferai  que  signaler  Veau  de  goudron,  le  calomel,  les  fumigaiions  acides, 
le  soufre  doré  d'antimoine,  parce  que  nous  n'avons  pas  de  preuves  suffisantes  de 
teof  efficacité. 

M.  le  docteur  Webster  (2)  emploie,  principalement  comme  traitement  prophy- 

(1)  Examen  clin.deVhydrothér,  Paris,  1845. 

(2)  MontMy  Journal^  et  Revus  méd.-chir.^  sctpttanbre  1$50. 
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tique,  les  lotions  sur  tout  le  corps  avec  un  mélange  d'acide  acétique,  ou  sim- 
ulent de  vinaigre  ordinaire,  et  d*eau  tiède.  Il  annonce  que  de  nombreux  faits 
ODt  appris  que  par  ce  moyen  bien  simple  on  empêche  la  propagation  de  la  ma- 
lie  aux  autres  personnes  habitant  la  même  maison.  C'est  une  médication  qu'on 
Ht  facilement  essayer. 

Vinoculation  proposée  par  Lebmann  et  M.  Miquel  (d'Amboise)  peut  être  em- 
ijfée  dans  une  épidémie,  mais  on  n'est  pas  encore  fixé  sur  sa  valeur. 
Presque  tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  qu'il  faut  s'en  tenir  à  Visoiement. 
ert  surtout  an  moment  où  l'éruption  et  l'angine  sont  dans  toute  leur  vigueur  que 
transmission  paraît  à  craindre,  mais  il  faut  bien  se  garder  de  croire  qu'elle  n'est 
s  possible  \  toutes  les  époques  de  la  desquamation. 

Pour  prévenir  les  accidents  consécutifs  h  la  scarlatine,  M.  le  docteur  Schnee- 
■ui  (1)  conseille  les  onctions  faites  avec  un  morceau  de  lard  chauffe,  sur  tout 
corp$^  à  la  période  de  desquamation.  Ces  onctions  doivent  être  faites  sans  dé- 
wrir  le  malade,  pour  éviter  le  refroidissement.  Le  docteur  Ebert  (2)  préconise  ce 
litement  À  tontes  les  époques  de  la  maladie.  Selon  lui,  sous  l'influence  de  ces  fric- 
ai,  la  période  d'éruption  est  plus  rapide,  les  complications  sont  moins  à  craindre, 
n*y  a  pas  de  desquamation,  le  malade  peut  quitter  la  chambre  du  dixième  au 
Irième  jour.  M.  Ebert  n'a  jamais  vu  d'anasarque  consécutive  ;  il  a  pu,  en  outre, 
ire  communiquer  les  malades  avec  des  personnes  saines,  et  il  n'a  pas  observé  la 
«ntnission  de  l'affection.  Enfm  sur  22  malades,  dont  11  offraient  des  com- 
ieations  fâcheuses,  13  ont  été  traités  par  les  frictions  :  un  seul  a  succombé 
[irts  la  première  friction ,  les  autres  les  ont  subies  régulièrement  deux  fols  par 
Nur  pendant  dix  jours.  Parmi  les  9  qui  furent  soumis  à  un  autre  traitement 
pois  succombèrent.  En  admettant  que  robser\'ation  ultérieure  vienne  confirmer 
s  résultats  obtenus  par  MM.  Schneemann  et  Ebert,  il  est  permis  de  croire  que 
es  onctions  faites  avec  toute  autre  matière  grasse  auraient  les  mêmes  effets. 

Pour  combattre  Vonasarque  scarlatineuse  qu'il  attribue,  comme  nous  l'avons 
■a;  \  ralbuminurie,  M.  le  docteur  W;  Gosse  (3)  conseille  les  émissions  sanguines, 
es  purgatifs  hydragogues,  les  bains  chauds  chaque  soir,  et  de  petites  doses  de 
'artre  stibié  fréquemment  répétées.  Selon  lui ,  les  diurétiques  sont  contre-indi- 
pés,  parce  qu'ils  favorisent  l'expulsion  de  l'albumine. 

D*après  M.  Madagan  (h)  Vextrait  acétique  de  colchique  aurait  la  propriété 
d'augmenter  la  quantité  d'urée  et  d'acide  urique,  et  de  diminuer  celle  de  l'albu- 
mbe.  Dans  trois  cas  d'anasarque  suite  de  scarlatine,  ce  médecin  dit  avoir  admi- 
nistré ce  médicament  avec  le  plus  grand  succès.  On  peut  le  prescrire  à  la  dose  d« 
5  à  15  grammes  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Il  me  resterait  à  indiquer  le  traitement  de  l'angine  pultacée,  mais  je  le  dofuiarai 
arec  les  plus  grands  détails  dans  un  autre  article  de  cet  ouvrage. 

(i)  Voy.  article  Pharyngite  pultacée. 

(S)  Annal.  Berlin,  1851,  et  BuUetingén.  dethérap.,  31  août  1851. 

(3)  Gazette  méd.  de  Strasbourg ,  1848. 

(4)  Monthly  Joum.  of  med,,  décembre  et  janvier  1852,  et  Bulletin  gén*  de  thérap,^  15  fé- 
nier  1852. 
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ARTICLE  VIII. 

MILIAIRE  [fleure^  mette  miliaire). 

Avant  d'entrer  dans  la  description  de  cette  maladie,  qui  s*est  montrée  fréqaeoh 
meut  sous  forme  d'épidémies  graves,  il  importe  de  déterminer  si  elle  mérite  réelle- 
ment une  place  dans  le  cadre  nosologique,  ou  si,  comme  le  professe  un  habik 
médecin  de  notre  époque  (1)*  la  miliaire  n'est  qu'un  épipbénoroène  sunenu  dm 
le  cours  de  plusieurs  maladies  fébriles. 

Je  n'aurai  pas  recours,  pour  traiter  cette  question,  aux  auteurs  des  siècles  der- 
niers, bien  (pi'on  pût  leur  emprunter  des  éléments  utiles;  je  mentionnerai  seule- 
ment les  recherches  faites  dans  ces  vingt  dernières  années  avec  le  soin  qa*Qi 
apporte  aujourd'hui  à  l'observation.  £n  1821,  il  y  eut,  dans  les  départements  de 
l'Oise  et  de  Semenet-Oise,  une  épidémie  de  suette  miliaire  ;  elle  fut  obsenée  par 
M.  Rayer,  qui  nous  en  a  donné  une  bonne  description  (2).  En  1832,  MM.  Meniène, 
Pinel-Grandchamp  et  Hourmann  observèrent  une  épidémie  semblable  dm 
les  mêmes  localités,  et  M.  Menièrc  la  décrivit  (3).  En  1839,  époque  à  laqœb 
paraissait  l'article  de  Chomel,  on  publiait  une  relation  d'une  épidémie  qui  se  maii- 
festa  dans  l'arrondissement  de  Coulommiers,  et  qui  fut  étudiée  par  MM.  Barthei, 
N.  Guéneau  de  Mussy  et  Landouzy  (4).  La  même  année,  le  docteur  A.  Robert  (5) 
donnait  une  description  de  la  fièvre  miliaire  qu'il  observait  depuis  sept  ans^ 
Chaumont  et  aux  environs;  enfin  M.  Parrot,  ayant  été  témoin  d'une  épidéink 
semblable  dans  le  département  de  la  Dordogne  en  18^1,  en  envoya  la  relation^ 
l'Académie  de  médecine  (6). 

Pendant  que  la  dernière  épidémie  de  choléra  sévissait  en  France,  on  a  observé, 
dans  un  grand  nombre  de  localités,  une  autre  épidémie  de  suette  sur  laquelle  nooi 
avons  eu  plusieurs  relations  importantes,  parmi  lesquelles  je  citerai  celles  de 
MM.  Foucart  (7),  Bourgeois  (8)  et  Taufilieb  (9).  Ces  dernières  relations  ont  mo- 
difié notre  manière  de  voir  sur  plusieurs  points,  et  en  particulier  sur  la  gravité  de 
la  maladie. 

Il  est  facile,  avec  de  semblables  documents,  de  s'assurer  s'il  existe  en  effet  une 
affection  bien  distincte  de  toutes  les  autres,  à  laquelle  on  puisse  donner  le  nom  de 
fièvre  miliaire.  Or  un  examen  attentif  de  ces  relations  m'a  démontré  qu'il  en  est 
réellement  ainsi.  Je  ne  chercherai  pas  à  le  prouver  ici,  car  la  démonstration  se 
pourrait  se  faire  que  par  une  description  de  la  maladie  elle-même,  et  ce  sont  des 

(1)  Chomel,  Dictionnaire  de  médecine ,  t.  ILX,  art.  Mu.uire. 

(2)  Histoire  de  Vépidémie  de  iuette  mUiaire  qui  a  régné  en  1821  dans  les  départemenU  d« 
VOiseetdeSeine-et'Oise.  Paris,  1822,  in-8. 

(3)  Arch.gén.deméd.,  1832,  t.  XXIX,  p.  98. 

(4)  Gazette  médicale  de  Paris,  1839. 

(5)  De  la  fièvre  miliaire,  1839. 

(6)  Histoire  de  l'épidémie  de  suette  miliaire  qui  a  régné  dans  le  dt'partement]  de  la  Dor- 
dogne {Mém,  deVAcad.  de  méd,  Paris,  1843,  t.  X,  p.  386). 

(7)  De  lasuettemiliaire,desanature  et  de  s(mtrailemnet.?àns,\s:M,  în-8.  — BuUetinde 
VAcad.j  t.  XIV,  p.  922,  1116. —  Rapport  sur  la  suette  miliaire,  par  M.  le  docteur  J.  Guérin 
(Mém,de  VAcad.  d«m^.,  Paris,  1853,  t.XVn,p.  1  et  suiv.). 

(8)  D'une  épidémie  de  suette,  etc.  (Arch,  gén.  de  méd»,  V  série,  1849,  t.  XXI,  p.  303). 

(9)  BuUetin  gén.  de  thérap»,  mai  1819, 
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taiJs  que  je  dois  présenter  plus  loin.  Je  signale  seulement  le  fait,  et  je  me  con- 
ite  de  dire  que  je  me  fonde  principalement  sur  la  ressemblance  des  symptômes 
de  Ja  marche  de  la  maladie  dans  les  diverses  épidémies  observées. 
Toutefois  il  faudrait  bien  se  garder  de  considérer  comme  une  fièvre  miliaire 
oprement  dite  toute  affection  dans  laquelle  se  produit  Téruption  miliaire  :  les 
Is  signalés  par  Chomel  ne  sauraient,  en  effet,  être  contestés,  et  il  est  certain 
e,  «lans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  Téruption  miliaire  n*est  qu'une  compli- 
Aon,  ou  un  épiphénomène,  pour  me  servir  de  Tcxpression  de  Tauteur  que  je 
us  de  citer.  A  Paris,  nous  n*obser\'ous  guère  que  des  cas  de  ce  dernier  genre,  et 
st  probablement  ce  qui  a  jeté  du  doute  dans  quelques  esprits. 
La  miliaire  purement  symptomatique  n'ayant  qu'une  très  faible  importance,  j*en 
rai  à  peine  quelques  mots,  et  je  m'occuperai  presque  exclusivement  de  la  fièvre 
iKaire  proprement  dite,  celle  à  qui  Ton  a  donné  et  (jui  mérite  le  nom  de  suette. 

§  Z.  —  lléfiiiîtîoiif  synonymie,  iiréquenee. 

La  maladie,  telle  que  je  l'envisage  ici,  est  une  fièvre,  une  pyrexie,  caractérisée 
încipalement  par  de  grandes  sueurs  et  par  une  éniption  papulo-vésiculcuse,  qui, 
l'cm  s*eii  raf^rte  à  quelques  cas,  n'est  pas  constante,  mais  qui  du  moins  manque 
ien  rarement  Les  boutons  qui  constituent  l'éruption  ont  à  peu  près  la  forme  et  le 
ûame  d'un  grain  de  millet,  et  c'est  ce  qui  a  fait  donner  à  cette  maladie  le  nom  de 
liliaire. 

Les  principales  dénominations  sous  lesquelles  elle  a  été  désignée  sont  les  sui- 
ntes :  miliaria^  exanthema  miliare,  febris  purpurata  miliaris,  purpura  mi- 
'arii^  purpura  alba,  hydroa,  febris  vesicularis^  pourpre  blanc,  millot^  millet^ 
fette  des  Picards  ^  fièvre  sudorale,  etc. 

Les  épidémies  de  suette  miliaire  ne  sont  pas  rares,  on  en  a  la  preuve  dans  ce  que 
ai  dit  plus  haut;  elles  sont  toutefois  moins  fréquentes  et  surtout  moins  meur- 
rîères  que  dans  les  deux  siècles  derniers,  Si  l'on  excepte  la  miliaire  symptoma- 
ique,  on  peut  dire  que  cette  affection  est  assez  rare  à  l'état  sporadique;  cependant 
n  en  observe  des  exemples  plus  ou  moins  nombreux  chaque  année  dans  les  loca- 
ités  où  ont  sévi  les  épidémies. 

pi  ne  faut  pas  confondre  la  suette  de  Picardie  avec  la  suette  anglaise  (sudor 
mglicus),  maladie  meurtrière  qui,  au  moyen  âge,  a  décfané  une  partie  de  l'Europe 
A  n'a  phis  reparu  dans  les  temps  modernes;  en  effet,  il  est  impossible  de  trouver 
atre  les  8}inptômes  de  la  suette  de  Picardie  et  cxîux  de  la  suette  anglaise  la  moindre 
nalogie.] 

S  ZX.  —  Causes. 

Rien  n'est  plus  obscur  que  l'étiologie  de  la  suelte  miliaire.  Voici  les  seids  docu- 
nents  nn  peu  précis  que  nous  possédions  sur  ce  point  :  c'est  de  vingt  à  quarante  ans 
fn'on  y  est  le  plus  ex[)osé  (Rayer)  ;  les  femmes  y  sont  plus  siijeltt»s  que  les  hommes 
l»8  la  proportion  de  5  à /(environ  (Uayer,  Parrol,  (iuéneau,  Bartlie/.,  Landouxy). 
Uvant  M.  Parrot,  la  grossesse  et  Vétat  pueiyjéral  y  prédisposent  particulièrement. 
Du  reste,  on  n'a  noté  aucune  influence  appréciable  de  la  part  des  conditions  hygié- 
niques. 

Quant  aux  causes  déterminantes  de  la  sueiie  j)roprement  dite,  nous  devons  con- 
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Tenir  que  nous  ue  les  connaissons  nullement.  Quelques  médecins  ont  admis  U 
contagion,  mais  sans  aucune  preuve.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Foucart  (i), 
rien  n*a  démontré,  jusqu'à  présent,  d*une  manière  positive,  qu*eUe  soit  transmii- 
siUe  par  voie  de  contagion  ou  d*infection.  J*ai  déjà  dit  qu*eDe  est  ordinairement 
épidémique  et  endémique. 

M.  le  docteur  Boinet  (2)  a  vu  la  suette  exister  en  même  temps  que  le  cholén 
chez  les  mêmes  individus;  c'était  le  choléra  qui  survenait  dans  le  cours  de  la  suette. 
Ces  faits  sont  contraires  à  Topinion  de  M.  Lachaise  (3),  qui  pense  que  quand  il 
survient  une  épidémie  d'une  de  ces  maladies,  elle  suspend  l'autre,  et  réciproque- 
ment 

$  m.  —  BymptAmef . 

On  a  divisé,  pour  décrire  les  symptômes,  la  suette  miliaire  en  continue  et  M  ,,, 
rémittente;  mais  dans  les  épidémies  on  a  le  plus  ordinairement  observé  cette  affec- 
tion sous  la  forme  continue.  M.  Parrot  seul,  qui  observait  dans  la  Dordogne,  a 
trouvé  presque  constamment  la  fièvre  rémittente.  La  fièvre  miliaire  continue  etf  ^ 
par  conséquent  celle  qu'il  nous  importe  le  plus  d'étudier;  quelques  mots  servirofll  ^| 
à  faire  connaître  la  forme  rémittente. 

Symptômes  précurseurs.  —  C'est  une  question  qui  n'est  pas  encore  complète-  | 
ment  résolue  que  celle  de  savoir  si  les  symptômes  qui  précèdent  l'éruption  sont  , 
rares  ou  fréquents.  Suivant  quelques  auteurs,  un  des  caractères  de  la  suette  mi-  ,, 
liaire  consiste  dans  V invasion  brusque  de  la  maladie,  de  telle  sorte  que«  dans  un«  , 
épidémie,  on  voit  beaucoup  de  sujets  qui  la  veille  étaient  bien  portants,  et  qui  k  , 
lendemain  présentent  un  des  symptômes  les  plus  caractéristiques,  c'est-à-dire  lei  . 
sueurs  abondantes.  D'autres,  au  contraire,  ont  vu  presque  toujours  les  symptômes  ^ 
caractéristiques  précédés  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  d'un  état  de  malaise  mar-  y 
que,  d'anorexie,  de  lassitude  spontanée,  d'une  fatigue  que  le  sommeil  ne  dissipe  pa&    , 
M.  Robert,  qui  nous  a  donné  une  bonne  description  de  la  maladie  d'après  de  nom*   . 
breuses  obsmations,  a  noté  presque  constamment  ces  symptômes  précurseurs.    , 
D'autres  ont  observé  la  céphalalgie  sus-orbitaire,  des  douleurs  dans  les  articulations   ^ 
et  à  l'épigastre,  des  nausées,  des  vomissements,  des  coliques.  La  seule  conclusioD 
qui  soit  permise,  c'est  que,  sous  ce  rapport,  les  choses  se  passent  différemment 
dans  les  diverses  épidémies,  car,  d'un  autre  côté,  c'est  d'après  des  observations 
exactes  que  MM.  Barthez,  Queneau  de  Mussy  et  Landouzy  ont  avancé  que  la  ma- 
ladie a  souvent  une  invasion  brusque. 

Invasion.  —  Que  la  maladie  ait  commencé  ou  non  par  les  symptômes  que  je 
viens  d'énoncer,  V invasion  réelle  de  la  suette  est  le  plus  souvent  marquée  par  un 
frisson  plus  ou  moins  violent,  suivi  d'une  sueur  abondante  et  de  brisement  des 
membres.  Dès  ce  moment  la  maladie  est  confirmée. 

Symptômes  de  ta  maladie  confirmée.  —  Les  sueurs  constituent  un  des  sym- 
ptômes les  plus  importants  et  les  plus  prompts  à  se  montrer.  Dans  les  cas  où  il  n'y 
a  pas  de  symptômes  précurseurs,  elles  marquent  presque  toujours  le  début,  et  daœ 
les  autres  eues  suivent,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  le  frisson  de  très  près. 

(1)  Loc.  cit. 

(S)  BuUêUndeVAcad.  de  méd.,  t.  XV,  1849,  p.  79. 

(3)  BulleHndâ  VAcad.  deméd.,  28  août  1849, t.  XIV,  p.  1023. 
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Les  sneure  sont  principalement  remarquables  par  leur  abondance  et  par  leur 
wcinaité.  M.  Rayer  a  insisté  avec  raison  sur  ce  caractère,  et  il  a  noté  que  la  soeur 
ifaCe  dans  tous  les  moments  à  un  degré  remarquable,  quelle  que  soit  la  forme  de 
I  maladie  Cependant  il  faut  reconnaître,  avec  MM.  Rarthez,  Guéneau  de  Mussy, 
arrot  et  Robert,  que,  dans  la  forme  rémittente,  il  y  a  une  différence  notable  dans 
dMHidance  des  sueurs  pendant  les  paroxysmes  et  pendant  les  intervalles  qui  les 
parent 

L'abondance  des  sveurs  est  telle,  que  les  draps,  les  matelas,  en  un  mot,  le  lit 
ot  entier  peut  en  être  traversé;  que,  en  tordant  les  draps,  on  voit  parfois  k 
wor  miflseler,  et  que,  en  soulevant  les  couvertures,  on  la  voit  s'élever  sous  forme 
VDe  vapeur  dense  qui,  en  se  condensant,  retombe  comme  une  pluie.  Il  y  a  néan- 
oins  des  degrés  très  divers  dans  l'aH^ndance  des  sueurs,  mais  on  peut  dire  d'une 
anière  générale  qu'elles  sont  remarquables  par  leur  quantité. 

Suivant  M.  A.  Robert,  la  sueur  efti'  aigre  et  répand  tme  odetir  de  mnaigre 
m$i.  Cependant  MM.  Barthez,  Guéneau  et  Landouzy,  ayant  appliqué  du  papier 
e  tournesol  sur  la  face  des  malades,  n'ont  trouvé  ni  acidité  ni  alcalinité  pronon- 
!e.  MM.  Rayer  et  Moreau  (4)  ont  comparé  l'odeur  de  la  sueur  à  celle  de  la  paille 
fmrrie;  mais,  suivant  M.  Menière,  cette  odeur  ne  se  montre  que  lorsque  les  ma- 
des  sont  couchés  sur  des  paillasses  déjà  vieilles  et  formant  la  pièce  principale  du 
L  Quant  à  M.  Parrot,  il  ne  cqpipare  cette  odeur  à  aucune  autre,  et  se  contente 
e  dire  qu'elle  est  tellement  caractéristique,  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  la  re- 
iinnaftre  qnand  on  l'a  une  fois  sentie. 

La  chaleur  de  la  peau  est  élevée,  et  cotte  élévation  de  la  température  est  en 
ipport  direct  avec  l'intensité  de  la  maladie.  Cotte  membrane,  étant  comme  ma- 
Me  par  la  sueur,  fait,  suivant  M.  Parrot,  éprouver,  au  toucher,  une  sensation 
articolière  et  indéOnissable,  qui,  d'après  cet  auteur,  est  pathognomoniquc. 

Ce  n'est  qu'au  bont  de  trois,  et  bien  plus  souvent  de  quatre  jours  que  se  ma- 
îfestc  Véruptwn  qui  a  valu  à  la  maladie  le  nom  de  fièvre  miliaire.  M.  Robert  l'a 
ne  survenir  du  quatrième  au  sixième  jour,  et  il  n'est  pas  très  rare  de  ne  la  voir 
pparaitre  que  le  septième  et  mOmc  le  huitième  jour.  Cette  éruption  est  précédée 
.^m  sentiment  de  picotement  et  de  fourmillement  général  auquel  elle  ne  tarde 
as  à  succéder.  L'éruption  n'est  pas  un  phénomène  constant,  mais  les  cas  dans 
esquels  on  ne  l'a  pas  obsenée  sont  assez  rares  pour  qu'on  accorde  la  plus  grande 
deur  à  ce  symptôme,  d'autant  plus  que,  comme  le  font  très  bien  remarquer 
IM.  Barthez,  Guéneau  et  Landouzy,  on  a  dil,  par  suite  de  la  tendance  qu'on  a 
I  nfforter  pendant  une  épidémie  la  plupart  des  affections  à  la  maladie  régnante, 
w  parfois  une  suette  miliaire  là  où  elle  n^existait  pas. 

MM.  Barthez,  Guéneau  et  Landouzy  ont  décrit  avec-  sohi  les  trois  variétés  de 
'éruption  désignées  sous  les  noms  de  miliaire  rouge,  miliaire  vésiculeuse  on 
^leu$e^  miliaire  blanche,  I^  miliaire  rouge  consiste  dans  de  petites  taches  de 
!  à  5  millimètres  de  diamètre,  rouges,  légèrement  saillantes,  donnant  de  la  rudesse 
I  k  peau,  disparaissant  sous  la  pression,  et  reparaissant  promptement  Les  auteurs 
|ae  je  viens  de  citer  ont  vu,  au  moyen  de  la  loupe,  une  petite  vésicule  au  sommet 
le  ces  taches. 

(1)  Jowmal  htbdomadairedeméâec^,  t.  Vttl. 
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La.  miiiaire  vésiculeuse  consiste  dans  des  vésicules  plus  volumineuses,  entourées 
à  leur  base  d'une  auréole  rouge  renfermant  un  liquide  transparent  qui,  au  bout  de 
quelque  temps,  prend  un  aspect  puriformc,  ce  qui  a  fait  donner  à  cette  variété  k 
nom  de  vésiculo'pustuleuse.  Lorsque  la  sérosité  s'accumule  en  plus  grande  aboo-  ' 
dancc  sous  Tépiderme,  il  en  résulte  des  bulles  ou  des  jdilyctènes  ;  c'est  alors  la 
miiiaire  huileuse  ou  phlycténoîde. 

Miiiaire  blanche,  —  On  a  donné  ce  nom  à  des  vésicules  entièrement  semblabki 
aux  sudamina  qu'on  trouve  dans  plusieurs  maladies,  et  particulièrement  dans  h 
fièvre  typhoïde. 

Ces  diverses  espèces  d'éruptions  se  montrent  souvent  réunies  sur  le  même  sujet, 
ou  du  moins  on  les  voit  apparaître  successivement  Celle  qui  se  rencontre  le  pin 
rarement  est  la  forme  bulleuse  ou  phlycténoîde. 

L'éruption  peut  se  prolonger  pendant  deux  ou  trois  septénaires;  les  vésicules  se 
renouvellent;  les  unes  se  dessèchent,  et  d'autres  apparaissent,  jusqu'à  ce  que  ki 
symptômes  généraux  se  dissipent,  ou  qu'il  survienne,. au  contraire,  un  état  grave, 
et  annonçant  la  mort,  pendant  lequel  l'éruplion  pâlit  et  se  flétrit 

Il  arrive  quelquefois,  lorsque  l'éruption  a  été  uniquement  constituée  par  dei 
papules  rouges,  que  la  miiiaire  ne  laisse  après  elle  aucune  desquamation;  jxam 
le  plus  souvent  on  observe  une  desquamation  marquée,  tantôt  d'apparence  fur* 
furacée,  et  tantôt  formée  par  des  lambeaux  épidermiques  d'une  assez  grande 
étendue,  comme  dans  la  scarlatine.  On  a  vu  la  langue,  bien  qu'on  n'y  ait  pas  pa 
découvrir  de  vésicules,  se  dépouiller  de  son  épiderme  par  une  desquamation  seoh 
blable  à  celle  du  reste  du  corps,  et  rester  d'un  rouge  vif  comme  lorsque  le  muguet 
s'est  détaché. 

Quand  il  n'y  a  eu  qu'une  miiiaire  rouge,  on  ne  doit  pas  admettre  trop  promp- 
tement  l'absence  de  la  desquamation.  MM.  Barthez,  Queneau  de  Mussy  et  Lan- 
douzy  l'ont  en  effet  observée  dans  quelques  cas,  huit  ou  dix  jours  après  la  dispa- 
rition de  tous  les  autres  symptômes. 

Le  siège  de  prédilection  de  l'éruption  est  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  l'ab- 
domen et  la  région  dorsale  ;  viennent  ensuite  les  membres  supérieurs ,  puis  les 
inférieiu^,  et  enfin  la  face  et  le  cuir  chevelu.  Il  est  rare  qu'on  la  rencontre  sur  les 
pieds.  MM.  Rayer,  Barthez,  Queneau  et  Landouzy  l'ont  vue  jusque  sur  le  voile  du 
palais,  mais  jamais  sur  la  langue. 

Parfois  l'éruption  se  fait  très  rapidement  sur  la  surface  du  corps  ;  elle  est  ordi- 
nairement alors  confluente  ;  parfois  elle  se  montre  successivement  et  lentement  sur 
les  points  précédemment  mentionnés  ;  elle  peut  être  alors  discrète,  et  parfois  aussi 
elle  reste  circonscrite  dans  une  partie  limitée  du  corps,  l'abdomen  par  exemple. 

Le  prurit^  les  fourmillements  signalés  plus  haut  se  continuent  pendant  l'érup- 
tion ;  quelquefois  il  y  a  des  picotements  vils  ;  quelquefois  aussi  des  douleurs  asset 
violentes  à  la  siu*face  du  corps.  Ces  symptômes  sont,  en  général,  en  rapport  direct 
avec  l'abondance  et  la  rapidité  de  l'éruption. 

Pendant  que  ces  pliénomi'nes  se  produisent,  on  observe  d'antres  symptômes 
qui  ont  une  grande  importance.  Il  y  a  une  céphalalgie  plus  ou  moins  violente, 
ordinairement  frontale,  durant  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  augmentant  au 
moment  de  l'éruption,  et  quelquefois  acquérant  alors  une  violence  extrême.  Dans 
plusieurs  épidénn'es,  cette  céphalalgie  a  été  constante  ;  mais  dans  (|(ielques-unes,  et 
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■oHiiinieot  dans  celle  qu*oot  obseirée  xMM.  Barthez,  Guéneau  et  I^iidouzy,  ce 
sfmptdaie  a  manqué  dans  un  certain  nombre  de  cas  et  n*a  eu  qu*une  durée  limitée 
dans  d*aulres.  M.  Bourgeois  (1)  a  obsené  maintes  fois  des  douleurs  névralgiques 
de  la  tête. 

n  y  a  en  outre  de  V agitation,  de  l'inquiétude,  de  rabattement,  dé  l'insomnie  ; 
parfois  même  du  délire,  des  spasmes,  des  convulsions,  et  ces  symptômes  ont  une 
înceiisîté  très  variable,  suivant  les  cas.  En  général,  la  faiblesse  est  grande,  et  Ton 
ofasenre  des  douleurs  dans  les  articulations  et  un  sentiment  de  brisement  des  mem- 
bres. M3L  Bartbez,  Guéneau  et  Landouzy,  ont  obsené  chez  plusieurs  malades  des 
épistaxis  assez  abondantes,  et  chez  quelques-uns  on  a  eu  de  la  peine  à  arrêter  Thé- 
morrhagie. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  note  une  soif  rarement  très  vive,  la  perte  de 
Tqipétit,  un  état  saburral  des  premières  voies.  Parfois  quelques  nausées  et  des  vo- 
nûssements,  et  surtout  une  comtriction  douloureuse  de  l'épigastre  qui  a  frappé 
tons  les  (diservateurs.  Gomme  les  symptômes  précédents,  cette  douleur  épigastri- 
que  peut  exister  dès  le  début  de  la  maladie  ;  mais  comme  eux  aussi,  et  plus  encore, 
cUe  ai^;mente  notablement  au  moment  de  Téruption  et  pendant  sa  durée.  Chez 
cotains  sujets,  cette  douleur  épigastrique  est  atroce  ;  elle  dure  deux  ou  trois 
heures,  puis  se  dissipe  en  plus  ou  moins  grande  partie,  pour  reparaître  plus  tard, 
el  ainsi  de  suite.  Ghez  quelques  malades,  c'est  un  sentiment  d'angoisse  très  péni- 
ble, auquel  succèdent  parfois  de  véritables  lipothymies.  Le  sang  résultant  des  sai- 
gnées n'est  jamais  couenneux,  suivant  l'obsenation  de  M.  Parrot  ;  il  offre  un  caillot 
large  et  peu  consistant,  et  une  grande  quantité  de  sérum. 

Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  M.  Rayer  a  observé  un  flux  dysentérique  ;  mais 
les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Des  aphthes  et  des  productions  pseudo^membra-' 
neitfes  se  manifestent  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas. 

Bien  qu'il  n'y  ait  presque  jamais,  dans  les  organes  respiratoires,  de  lésion  ap- 
préciable par  la  percussion  et  l'auscultation,  les  malades  présentent  de  l'oppression, 
une  respiration  fréquente  et  pénible,  et  parfois  même  des  menaces  de  suffocation. 
Oq  a  attribué  ces  symptômes  à  une  altération  de  l'influx  nerveux.  Dans  quelques 
cas  rares,  on  a  trouvé  les  signes  d'une  bronchite  peu  intense. 

Les  urines,  transparentes  pendant  le  cours  de  la  maladie,  deviennent  troubles  et 
sédimenteuses  à  la  fin  de  l'éruption,  lorsque  la  maladie  se  termine  heureusement. 
M.  A.  Robert  a  constamment  observé  ce  symptôme. 

On  a  remarqué  qu'un  très  grand  nombre  de  femmes,  atteintes  de  la  suette  mi- 
Hure,  avaient  leurs  menstrues  pendant  la  maladie  ;  on  en  a  conclu  que  cette  affcc* 
tion  provoque  et  avance  V éruption  menstruelle.  Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur 
oe point;  cependant  je  ferai  remarquer  que  cette  particularité  a  été  signalée  dans 
phneiirs  ^idémies.  M.  Parrot  a  obsené  plusieurs  avortements  dans  le  cours  de 
l'affection. 

Le  pouls  est  accéléré,  et  en  général  développé  pendant  l'éruption.  liOrsque  la 
maladie  devient  très  grave,  il  est  souvent  faible,  petit,  serré,  irrégulier.  Dans  les 
cas  très  intenses,  les  battements  du  cœur  sont  violents  et  tiunultueux. 
Tels  sont  les  symptômes  de  la  suette  miliaire.  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 

(l)Ioc.ctt. 
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ib  sont  légers,  quoique  nombreux;  la  maladie  suit  son  cours  sans  pcrlurbatiod', 
réruption  se  fait  bien,  et  la  terminaison  favorable  a  lieu  au  bout  de  huit  à  quinte 
jours  :  c*est  la  suette  milîaire  bénigne.  Dans  d*autres  cas,  la  maladie  parcourt  éga- 
lement bien  ses  périodes;  mais  Tagitation,  les  douleurs,  la  c«nstriction  épigas- 
trique,  etc. ,  en  un  mot  les  principaux  symptômes  offrent  une  grande  intensité;  la 
maladie  a  une  plus  longue  durée  ;  la  convalescence  est  pénible,  et  parfois  les  ma- 
lades succombent,  ordinairement  par  suite  d*une  complication  :  c'est  la  suetu 
miliaire  intense.  Dans  quelques  cas  enfin,  le  début  est  brusque,  les  symptômes 
nerveux  sont  extrêmement  violents,  la  fièvre  est  des  plus  intenses,  et  la  sueur  d'une 
abondance  excessive.  Les  malades  sont  alors  rapidement  emportés;  le  phis  souvent 
il  n'y  a  pas  d'éruption,  et  c'est  dans  ces  cas  surtout  qu'on  observe  le  délire^  par- 
fois furieux,  les  tremblements  spasmodicjfues,  les  soubresauts  des  tendons,  etc., 
phénomènes  qui  annoncent  la  terminaison  fatale  :  c'est  la  suette  miliaire  maligne 
ou  foudroyante, 

S  XT.  —  Marche,  dorée,  termîiiAitoii  de  la  maladie. 

Dans  l'exposé  des  symptômes,  j'ai  suivi,  autant  que  possible,  l'ordre  dans  lequel 
ils  se  présentent,  et  il  résulte  de  ce  que  j'ai  dit  que  la  maladie,  lorscpi'elle  est 
simple  et  continue,  peut  se  diviser  en  quatre  périodes  distinctes  :  i*"  période  pro- 
dromique,  2*  période  sudorale^  3°  période  éruptive,  U*  période  de  desquama' 
tion.  J'ai  fait  assez  sentir  qu'une  ou  plusieurs  de  ces  périodes  peuvent  manquer 
sans  que  la  maladie  cesse  d'être  caractérisée;  cependant  il  est  probable  qu'on  i 
beaucoup  exagéré  ce  fait  MM,  Barthez,  Guéneau  et  Landouzy,  qui  ont  ùxé  leur 
attention  sur  ce  point,  n'ont  pas  vu  un  seul  cas  dans  lequel  l'éruption  ait  manqué; 
mais  on  leur  a  dit  qu'il  en  avait  été  ainsi.  N 'aurait-on  pas  bien  des  fois  laissé 
passer  inaperçue  une  éruption  légère?  Les  cas  dans  lesquels  les  sueurs  ont  manqué 
sont  beaucoup  plus  rares  encore,  et  en  outre,  comme,  d'une  part,  elles  viennent 
avant  l'éruption,  et,  de  l'autre ,  qu'eUes  peuvent  se  supprimer  lorsque  celle-ci 
parait,  il  ne  serait  pas  impossible  que'.bten  des  fois  on  eût  ci*u  à  tort  à  leur  absence. 

Jusqu'à  présent  j 'ai  parié  de  la  forme  continue  de  la  suette  miliaire  ;  mais  je  dois 
d'abord  ajouter  que,  même  dans  cette  forme  continue,  on  voit  souvent  des 
paroxysmes  assez  marqués,  avec  un  redoublement  de  sueur  pendant  leur  cours, 
et  ensuite  il  importe  de  dire  quelques  mots  de  la  forme  rémittente. 

Forme  rémittente,  —  Si  je  voulais  me  borner  à  fixer  l'attention  sur  la  rémit- 
tence\  ce  titre  seul  suffirait,  car  tout  le  monde  sait  quels  sont  les  caractères 
d'une  fièvre  rémittente,  et  il  n'y  aurait  qu'à  en  faire  l'application  à  celle  qui  nous 
occupe;  mais  la  rémittence  de  la  suette  miliaire  est  souvent  marquée  par  des 
signes  très  légers  qui  pourraient  échapper  à  l'examen ,  s'ils  n'étaient  particulière- 
ment indiqués. 

M.  A.  Robert,  qui  a  très  bien  étudié  ce  point  de  l'histoire  de  la  suette,  nous 
apprend  que  la  fièvre  miliaire  rémittente  est  le  plus  souvent  sporadique  ;  qu'elle  a 
ordinairement  une  invasion  brusque  ;  que  quelquefois  il  y  a  un  frisson  périodique 
ou  un  refroidissement  partiel,  suivi  de  chaleur  ou  de  sueur,  mais  que  souvent 
aussi  l'accès  est  irrégulicr,  n'est  caractérisé  que  par  une  augmentation  du  mouve- 
ment fébrile,  ou  simplement  par  du  malaise,  un  peu  d'abattement,  une  légère 
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sélénition  du  pouls,  et  même  la  pâleur  de  Téruption.  M.  Robert  a  constaté,  dans 
certain  nombre  de  cas,  que  les  urines  étaient  claires  au  commencement  du  re- 
oUeinent  et  troubles  à  la  Cn.  Il  a  trouTÔ  aussi  que,  dans  la  forme  rémittente, 
raption  n'est  souvent  que  partielle, 

Là  durée  de  la  maladie  varie  beaucoup,  suivant  quVlle  est  légère,  intense  on 
ligne.  Dans  le  premier  cas,  elle  ne  dépasse  guère  deux  septénaires;  dans  le  se- 
od,  le  rétablissement  étant  onlinairement  lent  et  difficile,  il  n*est  pas  rare  de 
ir  des  cas  durer  trois  semaines,  un  mois  et  plus;  dans  le  troisième,  la  mort 
nient  dans  le  premier  ou  au  commencement  du  second  septénaire  ;  si  les  malades 
happent,  la  durée  de  la  maladie  est  généralement  plus  longue  encore  que  dans  le 
oondcas. 

La  terminaison  par  la  mort  a  été  fréquente  ;  elle  a  varié  dans  les  diverses  épidé- 
îes.  La  mortalité  a  été,  dans  une,  de  1  sur  19;  dans  une  autre,  de  1  sur  13; 
ins  d*autres,  plus  grande  encore.  J^es  soubresauts  des  tendons,  le  désespoir,  Tabat- 
mcDij  le  coma,  sont  les  symptômes  qui  se  sont  produits  dans  les  derniers  mo- 
ents,  et  c'est  aussi  alors  qu'on  a  vu  le  plus  souvent  survenir  le  flux  dysentérique 
{oalé  par  M,  Rayer. 

C'est  là  ce  qu'on  avait  observé  avant  la  dernière  épidémie;  mais  il  est  résulté 
s  diverses  relations  que  les  auteurs  nous  ont  données  de  cette  épidémie  que  peut- 
re  la  grande  mortalité  observée  dans  plusieurs  des  précédentes  était  due  à  la 
mère  vicieuse  dont  la  maladie  était  traitéa  On  a  vu,  on  effet,  que  si  Ion  avait 
nin  de  ne  pas  trop  couvrir  les  malades,  contrairement  à  ce  que  l'on  faisait  autre- 
f  ponr  aider  une  transpiration  qui  n'est  déjà  que  trop  abondante,  et  que  si  l'on 
employait  qu'une  médication  trè»  simple,  la  mortalité  était  très  peu  considérable 
1  nulle.  Toutefois  ne  nous  liâtons  pas  de  prononcer  ;  car  ce  qu'on  a  attribué  à  la 
Uication  pourrait  bien  n'être  dû  qu'à  la  bénignité  particulière  de  l'épidémie,  et 
Devoir  on  démenti  dans  une  épidémie  nouvelle. 

S  ▼•  —  liéiioas  aaatomiqOM. 

M.  Parrot  a  remarqué  que  les  cadavres  des  sujets  morts  de  la  suette  miliaire 

nbent    très    rapidement  en  putréfaction,  ce  qui  avait  déjà  été  signalé    par 

Honi  (1)  ;  que  de  larges  ecchymoses  se  produisent  dans  les  parties  les  plus  dé- 

ves,  et  que  le  sang  est  accumulé  vers  la  tète,  de  manière  à  la  gonfler. 

Dans  l'estomac  et  dans  l'intestin,  on  n'a  pas  trouvé  de  lésions  constantes.  De  la 

ogeur,  quelques  plaques  violacées,  telles  sont  les  lésions  bien  légères  qui  sont 

plus  généralement  observées  dans  ces  organes. 

M.  Parrot  n'a  rencontré  que  dans  quelques  cas  une  légère  tuméfaction  des  foUi- 

les  de  Peyer  et  de  firunner.  M.  Bourgeois  (cité  par  MAL  Barthez,  Guéneau  et 

ndouzy]  a  vu  une  fois  une  éruption  vésiculeuse  dans  l'iléon  et  le  gros  intestin, 

M.  Robert  a  signalé  comme  une  lésion  fréquente  un  développement  considérable 

I  IbUicules  de  Bnmuer,  sans  entrer  dans  de  plus  grands  détails. 

Cn  état  fréquent  de  congestion  du  foie  et  de  la  rate,  les  poumons  gorgés  de  sang, 

rtoat  vers  les  parties  déclives  ;  les  veines  et  même  les  artères  remplies  d'un  sang 

ir  et  fluide  :  telles  sont  les  autres  lésions  signalées. 

(I)  Tractatus  de  mUiariœ  origine^  etc.,  i75S. 
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Le  premier  fidt  à  noter,  c'est  qu'aucune  de  ces  lésions  n'est  constante,  el  le  se- 
cond qu'il  n'en  est  également  aucune  qui  puisse  caractériser  une  des  autres  mala- 
dies fébriles  que  nous  connaissons.  Il  est  vrai  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
on  trouve  les  traces  d'une  angine,  d'un  rhumaMsme  articulaire,  etc.  ;  mais  ces  cas, 
qui  ne  sont  pas  les  plus  fréquents  dans  les  épidémies,  doivent  être  regardés  comme 
des  cas  compliqués  qui  n'infirment  nullement  la  règle.  Ceci  me  conduit  à  dire 
quelques  roots  des  complications. 

$  VX' —  Complîaatîoiif. 

Sous  le  nom  de  fibwe  miliaire  compliquée,  les  auteurs  ont  réuni  deux  ordres 
de  faits  fort  différents.  Dans  le  premier  il  s'agit,  en  effet,  de  maladies  fébriles  bien 
connues,  comme  la  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme  articulaire,  la  pneumonie,  dans 
le  cours  desquelles  survient  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  abondante.  Ce  sont 
ces  cas  que  quelques  auteurs  ont  regardés  comme  exprimant  la  règle,  ce  qui  les  a 
engagés  à  nier  l'existence  d'une  affection  particulière  bien  déterminée  à  laquelle  on 
puisse  donner  le  nom  de  fièvre  ou  sueUe  miliaire.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  cas 
qu'on  obscne  ordinairement  dans  les  épidémies,  et  non-seulement  ils  ne  doivent 
pas  être  regardés  comme  des  fièvres  miliaires  compliquées,  mais  encore  on  doit 
n'accorder  à  l'éruption  miliaire  qu'une  faible  importance,  et  ne  la  regarder  elle- 
même  que  comme  une  complication  généralement  insignifiante. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  il  survient  dans  le  cours  de  la  suette  miliaire 
une  angine  intense,  une  bronchite,  des  aphthes,  une  entérite.  Ce  sont  Ui  véritable- 
ment les  cas  qu'on  peut  regarder  comme  compliqués.  Toutefois  il  serait  bon  qu'on 
se  livrât  sur  ce  point  à  quelques  recherches  qui  ne  seraient  pas  sans  intérêt.  Ces 
angines  simples  ou  couenneuses,  ces  bronchites,  ces  entérites,  au  lien  d'être  des 
complications,  ne  seraient-elles  pas  plutôt  des  lésions  secondaires  plus  ou  moins 
fréquentes,  appartenant  à  la  fièvre  miliaire  elle-même?  Dans  la  description  des 
autres  fièvres,  nous  avons  eu  à  signaler  de  semblables  lésions  secondaires  dont 
le  développement  est  généralement  en  rapport  direct  avec  l'intensité  et  la  durée 
du  mouvement  fébrile,  et  qui  ne  peuvent  pas  être  considérées  comme  de  simples 
complications. 

Il  serait  complètement  inutile  de  mentionner  les  lésions  qui  appartiennent  à  ces 
complications  :  tout  le  monde  les  connaît 

S  TZI.  —  niagnoiUe,  pronottîe. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire  des  lésions  anatomiques,  dois -je  entrer  dans  les 
détails  du  diagnostic,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs,  et  en  particulier  Nau- 
mann  (1),  qui  cherche  à  distinguer  la  fièvre  miliaire  du  rhumatisme,  de  la  rou- 
geole, do  la  scarlatine?  Évidemment  non.  Pendant  la  vie,  les  sueurs  abondantes, 
la  forme  de  l'éruption,  la  marche  de  la  maladie,  servent  à  la  distinguer  de  toutes 
celles  que  je  viens  d'énumérer  ;  et,  après  la  mort,  l'absence  de  lésions  dans  les 
follicules  de  Peyer  vient  se  joindre  aux  signes  symptomatiques  |)onr  éloigner  toute 
idée  de  fièvre  typhoïde.  Rien  n'est  mieux  établi,  par  conséquent,  que  l'existence 

(1)  M.  E.  A.  Naumann,  HandbuchdermtàAcmischenKlm,  Berlin,  1832. 
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delà  fièifre  ou  sucae  miliaire  comme  maladie  bien  détcitiiliiée  et  méritant  une 
place  particulière  dans  le  cadre  nosologique. 

Pronostic,  — Le  pronostic  de  la  suette  miliaire  ne  doit  être  porté  qu*avec  beau-  ' 
coup  de  résenre.  U  arrive,  en  effet,  quelquefois  que  TafTection,  commençant  sous 
les  apparences  les  plus  bénignes,  s*aggrave  tout  à  coup  et  devient  en  peu  de  jours, 
parfois  en  peu  d'heures,  mortelle.  La  grande  intensité  de  la  fièvre  au  début,  Tex- 
cessive  abondance  des  sueurs,  la  très  grande  anxiété,  la  terreur  des  malades,  sont 
des  signes  qui  doivent  faire  redouter  une  terminaison  funeste.  Du  reste,  TafTection 
\  im  degré  de  gravité  très  variable,  suivant  les  épidémies,  bien  que  ce  degré 
soit  toujours  assez  élevé.  On  a  vu  souvent  des  épidémies  d'ime  violencq  extrême. 

Qadie  est  la  part  du  traitement  dans  la  mortalité?  G*est  ce  que  j'ai  tâché  de  dé- 
tenniner  plus  haut,  en  pariant  de  la  terminaison.  J'ajoute  que  M.  Bourgeois  n'a 
jamais  vu  la  maladie  causer  la  mort,  ce  qui  prouve  la  grande  influence  d'uu 
traitement  simple  conune  celui  qu'il  a  employé. 

S  TIU.  —  Trailemeal. 

Ao  milieu  d'épidémies  ordinairement  meurtrières,  les  médecins  ne  se  sont  pas 
sourent  trouvés  dans  des  conditions  très  favorables  pour  bien  étudier  l'influence 
do  traitement  ;  du  moins  n'avons-nous  sur  ce  point  qu'un  petit  nombre  de  données 
Traiment  utiles  :  c'est  ce  qui  expliquera  le  peu  d'étendue  de  ce  paragraphe. 

Émissions  sanguines.  —  Les  opinions  sont  très  partagées  sur  l'utilité  des  émis- 
sions sanguines  et  sur  le  degré  de  cette  utilité.  M.  Rayer  a  constaté  que  la  saignée 
^ésérùle^  pratiquée  avec  modération,  était  utile  pour  calmer  le  mouvement  fébrile; 
que  les  sangsues  aux  pieds  apaisaient  la  céphalalgie,  et  qu'en  les  appliquant  à 
l'épîgastre  on  calmait  la  constriction  épigastrique.  Ce  dernier  résultat  a  été  plei- 
oemeiit  confirmé  par  les  observations  de  MM.  Barthez,  Guéneau  et  Landouzy  (1). 

BL  Robert  aflBrme  que  jamais  la  saignée  générale  n'a  été  utile  ;  qu'elle  est,  au 
oontradre,  presque  toujours  nuisible,  et  que  l'aj^lication  d'un  petit  nombre  de 
sangsues  à  l'anus,  ou  de  quelques  ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  a  eu  seule 
([oelques  avantages.  Il  se  peut  que,  dans  les  localités  où  il  a  observé,  il  en  ait  été 
ainsi;  mais  les  laits  qu'il  a  recueillis  ne  peuvent  infirmer  ceux  qui  ont  été  vus  par 
les  médecins  que  je  viens  de  citer. 

Un  point  sur  lequel  tous  les  auteurs  sont  d'accon},  c'est  que  les  saignées  trop 
abondantes  et  trop  multipliées  ont  des  effets  funestes;  qu'elles  produisent  des 
troubles  nerveux  très  intenses,  et  jettent  les  malades  dans  une  prostration  des  plus 
ikheuses.  Gastelier  seul  vantait  les  bons  effets  des  émissions  sanguines  un  peu 
dmodantes  :  mais  il  reconnaissait  qu'elles  n'étaient  indiquées  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas. 

VomiiifSy  purgatifs.  —  Suivant  M.  Rayer,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  doivent 
être  proscrits  du  traitement  de  la  suette  miliaire;  cependant  Gastelier  préconisait 
ks  bons  effets  du  tartre  stibié  donné  au  début  de  la  maladie,  et  MM.  Barthez, 
Goéneau  et  Landouzy  n'ont  pas  trouvé  que  les  purgatifs  eussent  des  inconvénients 
réds.  On  admmistre  ces  derniers  pour  combattre  la  constipation.  On  voit  que,  en 

(I)  Loc.  cit.,  p.  675. 
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Tabsence  de  documents  plus  précis,  il  est  impossible  de  se  prononcer  sur  la  \alew 
de  ces  moyens. 

M.  Foucart,  dans  la  dernière  épidémie,  a  administré  Vipécacuanha  avec  soccèi 
dans  les  cas  où  la  langue  était  saburrale,  et  où  il  y  avait  des  signes  d*enibarras  do 
premières  voies. 

Antispasmodiques.  —  Dans  une  affection  où  Ton  obser\'c  des  phénomèna 
nerveux  si  intenses,  on  a  dû  naturellement  avoir  recours  aux  antispasmodiques 
Véther,  le  sirop  d*éther,  le  musc,  le  castoréum,  ont  été  employés.  Ils  paraisseol, 
dans  certains  cas,  avoir  calmé  la  constriction  épigastrique,  mais  on  ne  connaît  ps 
le  degré  de  leur  efficacité. 

Narcotiques, — Parmi  les  narcotiques,  V opium  a  été  principalement  mis  en  usage, 
On  Ta  réuni  aux  antispasmodiques  pour  calmer  la  constriction  épigastrique,  et 
cette  médication  a  constamment  réussi  dans  Tépidémie  observée  par  MM.  Bar- 
thez,  Guéneau  et  Landouzy.  Des  lavements  laudanisés  sont  utiles  dans  les  cas  de 
diarrhée. 

Révulsifs,  —  Des  vésicatoiresy  des  sinapismes,  sont  généralement  appUqués  à 
répigastre  pour  faire  cesser  la  douleur  et  la  constriction.  M.  Robert  a  employé  les 
frictions  sur  la  poitrine,  Tépigastre,  l'abdomen  et  la  partie  interne  des  cuisses,  avec 
la  pommade  suivante  : 

^  Âxonge 6  gram.  !  Huile  de  croton-tiglium 2  grun. 

Tartre  ttibié 4  gram.  | 

Mêle2.  Faites  des  frictions  toutes  les  trois  heures  jusqu'à  ce  que  les  parties  soient  cou- 
vertes de  pustules. 

Il  iaudrait  être  plus  sûr  que  nous  ne  le  sommes  de  la  grande  efficacité  de  ce 
moyen  pour  le  conseiller,  car  il  est  très  douloureux,  surtout  appliqué  sur  une  aun 
grande  étendue.  Il  est  à  désirer  que  M.  Robert  nous  donne  le  détail  des  faits  qui 
l'ont  engagé  à  mettre  en  usage  une  semblable  médication. 

Dans  la  dernière  épidémie,  les  vésicatoires,  ou  seulement  les  sinapismes,  oui 
suffi  pour  triompher  de  la  suffocation. 

On  a  proposé  d'administrer  les  excitants  diffusibles  et  les  sudori figues;  mais 
cette  médication  n'étant  appuyée  sur  aucune  preuve  convaincante,  et  étant  con- 
traire à  la  manière  de  voir  de  presque  tous  les  auteurs,  je  n'y  insisterai  pag. 

M.  Parrot  a  donné  le  nitrate  dépotasse  à  hauie  dose,  dans  le  but  de  modérer 
les  sueurs  en  excitant  la  sécrétion  urinaire.  Rien  ne  prouve  qu'il  ait  réussi. 

Les  toniques,  et  en  particulier  le  quinquina,  sont  administrés  dans  les  cas  de 
grande  faiUesse,  lorsque  des  sueurs  ti^  abondantes  ont  jeté  le  malade  dans  le  col- 
lapsus.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  vanter  les  bons  effets  de  ces  nM>yeQS  dans  ks 
circonstances  que  je  viens  d'indiquer. 

Les  docteurs  SchaFet  Hessert  (1)  rapportent  que  dans  l'épidémie  du  Bas^Rhin, 
en  1812,  on  eut  recours  avec  succès  aux  lotions  froides  sur  la  surface  du  corps, 
dans  les  cas  où,  après  la  saignée,  la  peau  devenait  sèche  et  brûlante.  Ce  moyen  n'a 
pas  été  nusen  usage  depuis 

Sulfate  de  quinine.  '—Lorsque  la  forme  rémittente  existe,  ou  lorsqu'on  a  lieu 

(1)  Pféds  Mstor.  et  prat.  sur  la  fièvre  miliaire,  etc.  Strasbourg,  1813. 
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la  soupçonner,  car,  ainsi  qu'on  Ta  vu  plus  haut,  il  est  parfois  difficile  de  s'assurer 
ion  existence,  on  ne  doit  pas  bésiter  à  donner  le  sulfate  de  quinine  à  dose  éle- 
B  :  un  gramme  au  moins  par  jour  ^  dans  une  potion  ou  en  pilules.  M.  A.  Robert 
imsi  à  enrayer  la  maladie  en  administrant  ce  sel  à  la  dose  de  1  à  2  grammes 
■s  une  potion,  et  de  2  à  ^  grammes  dans  un  lavement  M.  Parrot  (1)  a  cité  des 
18  femUables;  cependant  il  n*a  obtenu  ce  résultat  que  dans  un  nombre  limité 
cas  de  ftèvre  rémittente  miliaire.  Dans  les  autres,  les  accès  devenaient  plus  ou 
lins  promptement  moins  forts  et  moins  longs;  mais  la  maladie  ne  se  terminait 
s  brosquement,  conune  une  fièvre  intermittente  coupée.  M.  le  docteur  Taufilieb, 
ant  observé  la  suette  miliaire  épidémique  dans  les  Vosges,  a  vu  fréquemment  des 
xèf  ayant  de  C analogie  avec  ceux  de  la  fièvre  intermittente  se  produire  dans 
Me  maladie.  Les  cas  dans  lesquels  il  en  est  ainsi  sont  les  plus  graves;  il  conseille 
e  ks  traiter  par  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,60  grammes  à  1  gramme  (2). 
é  médicament  a  paru  également  fort  utile  dans  la  dernière  épidémie  observée 
ans  le  département  de  THérault  (3). 

TRAITEMENT   HYGIÉNIQUE  OU   SOINS  GÉNÉRAUX. 

On  voit  que,  sauf  ce  dernier  moyen,  qui  n*cst  applicable  qu'à  un  certain  nom- 
)re  de  cas,  les  diverses  médications  dirigées  contre  la  suette  miliaire  n'ont  qu'une 
iflîcacité  limitée  cl  ne  s'adressent  qu'à  des  symptômes  isolés;  aussi  tous  les  méde- 
ins  ont-ils  recommandé  très  vivement  les  soins  hygiéniques  donnés  aux  malades, 
i  leur  ont-ils  accordé  une  importance  très  grande,  comme  dans  d'autres  maladies 
bot  je  parlerai  plus  loin  et  contre  lesquelles  les  agents  thérapeutiques  ont  très 
^  d'action. 

Autrefois  on  croyait  qu'il  fallait  provoquer  les  sueurs  et  favoriser  ainsi  l'effort 
pparent  de  la  nature.  Pour  cela,  tout  en  administrant  des  boissons  sudorifiques 
bandes,  et  en  grande  abondance,  on  maintenait  le  malade  sous  d'épaisses  couver- 
ires,  et  l'on  entretenait  dans  la  chambre  une  température  élevée.  Il  résulte  des 
bservations  faites  dans  les  dernières  épidémies,  et  dans  quelques-unes  des  siècles 
ailiers,  que  c'est  là  une  pratique  funeste.  La  sueur  n'est  déjà  que  trop  abondante, 
l'on  doit,  au  contraire,  chercher  à  la  modérer,  tout  en  évitant  une  suppression 
nsqiie.  La  chambre  du  malade  sera  donc,  autant  que  possible,  vaste,  facile  à 
rer,  et  maintenue  à  une  température  modérée,  plutôt  fraîche  que  chaude.  Les 
alades  seront  fréquemment  changés  de  linge  ;  on  entretiendra  autour  d'eux  la 
os  grande  propreté  ;  on  leur  donnera  des  boissons  fraîches  et  acidulés,  au  lieu  de 
«sons  excitantes  et  chaudes.  On  tâchera,  par  tous  les  moyens  possibles,  de  leur 
vgkrer  de  la  confiance  et  d'éloigner  d'eux  les  sentiments  de  terreur  qui  s'emparent 
souvent  de  leur  esprit.  D'un  autre  côté,  on  évitera  avec  soin  tout  refroidissement 
ihit  Ces  moyens  bien  simples  ont  une  influence  incontestable  sur  l'heureuse  issue 
t  la  maladie,  pm'sque  les  auteurs  ont  noté  que  la  mortalité  est  surtout  considé- 
ihle  chez  les  individus  qui  en  sont  privés. 

Résumé.  —  Nous  pouvons  dire  d'une  manière  générale  que  le  traitement  de  la 

(1)  Mim.  dsVAcad.deméd.  Paris,  18i3,  t.  X,  p.  363. 

(S)  BuUêih^  gén.  de  Ihérap.,  mai  1849. 

(3)  Bmme  tkérap.  du  Midi^  et  Gazette  méd.  de  Toulouse,  juin  1851. 
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snettc  miliaire  se  compose,  d*une  part,  de  moyens  propres  à  combattre  isoléuMÉ 
chaque  symptôme,  et,  de  Tautre,  de  soins  hygiéniques  donnés  aux  malades.  Aioi 
la  céphalalgie  est  combattue  par  les  émissions  sanguines,  locales  ou  générales*, 
Tépigastral^gie,  par  les  sangsues,  les  anti^asmodiques,  Topium  ;  la  coDStipatioD,iM| 
de  légers  laxatife  ou  des  lavements  émollients  ;  le  délire,  Tagitation,  parles  caloHafli 
et  les  antispasmodiques  ;  la  chaleur  sèche  et  acre  de  la  peau,  qui  se  montre  dai  f 
quelques  cas,  par  les  lotions  froides.  La  seule  forme  rémittente  a  été  traitée  par  ia  j"' 
médicament  s'adressant  à  la  maladie  elle-même  :  le  sulfate  de  quinine.  | 

Il  résulte  de  là,  par  conséquent,  que,  pour  suivre  la  médication  la  plus  générh  ^* 
lement  recommandée  et  qui  doit  être  regardée  comme  la  plus  utile,  jusqu'à  ce  que 
Ton  ait  trouvé  des  remèdes  agissant  plus  directement  sur  cette  affection,  ilsdEt 
d'associer  ces  moyens  partiels,  si  Ton  peut  s'exprimer  ainsi,  aux  précautions  hjipé-  '^ 
niques  dont  les  malades  doivent  être  entourés  et  que  j*ai  mentionnées  plus  haoL  », 
^ 'oublions  pas  aussi  que  les  faits  observés  dans  la  dernière  épidémie  ont  prooié  .. 
qu'une  médication  très  simple,  consistant  principalement  dans  des  boissons  dé-  ^ 
layantes  et  rafraîchissantes,  des  soins  de  propreté,  et  l'attention  de  ne  pas  acci-   ; 
hier  les  malades  de  couvertures,  mais  au  contraire  de  les  rafraîchir  avec  prudence, 
produit  les  plus  heureux  résultats.  C'est  ce  qui  résulte  en  particulier  des  luts 
observés  par  M.  Bourgeois.   . 


CHAPITRE  III. 

FIÈVRES  INTERMITTENTES. 

ARTICLE  I". 
HÈVRE  INTERMITTENTE  SIMPLE. 


La  fièvre  intermittente  est  une  des  affections  les  plus  importantes  que  le  méde- 
cin ait  à  étudier.  Elle  règne,  en  effet,  endémiquement  dans  certaines  contrées  où 
elle  exerce  de  grands  ravages,  et  il  n'est  pas  de  localité  où  elle  ne  se  montre  par- 
fois avec  des  caractères  très  graves. 

La  fièvre  intermittente  a  dû  fixer  l'attention  des  médecins  dès  la  plus 
haute  antiquité;  cependant  il  y  a  beaucoup  de  vague  dans  les  passages  d'Hippo- 
crate  que  l'on  peut  rapporter  aux  diverses  variétés  de  cette  maladie.  Cdse  et 
Galien  donnent  des  descriptions  meUleures,  et  ce  point  de  pathologie  a  fait  après 
eux  des  progrès  continuels;  mais  il  faut  arriver  à  Morton  (1)  et  à  Torti  (2)  pour 
avoir  une  bonne  description  de  la  maladie  dans  ses  variétés  les  plus  malignes,  et 
aussi  du  traitement  qui  lui  convient  Après  eux,  un  grand  nombre  d'auteurs  ont 
écrit  sur  les  fièvres  intermittentes.  Dans  ces  dernières  années,  les  recherches 
les  plus  intéressantes  sont  dues  à  MM.  Ne[^le  (3),  Bailly,  Maillot  (&),  Espanet  (5), 

(1)  Opéra  medica  :  Pyret.  Lugduni,  1737. 

(2)  Therap.  spec.  ad.  f^es  periodicas  pemicwtoi,  nova  editio.  Leodii,  1821,  2  vol. 

(3)  Essai  sur  les  fièwes  intermittentes^  etc.  Paris,  1828. 

(4)  Rech.  sur  les  fièvres  intermUL  du  nord  de  V Afrique.  Paris,  1835.  —  Traité  des  fièvres 
inlermitl.,  d'après  des  observ,  recueillies  en  France,  en  Corse  et  en  Afrique.  Paris,  1836. 

(5)  Des  maXadies  enàiémiques  de  V Algérie  (Jowm.  des  conn.  tnéd.^hir. ,  septemlnrey  octobre 
et  novembre  1849). 
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iidiu  <,'l),  F.  Jacquot  (2),  et  quelques  autres  auteurs  que  je  meutiouiierai  plus 
n. 

Pour  bien  étudier  la  ûèvre  iutermlttente,  il  faut  passer  successivement  eu  revue 
fècre  inl€i*miUente  simple  ou  régulière^  les  fièvres  pernicieuses^  la  fièvre 
m/to-coniittue,  les  fièvres  larvées^  et  la  fièvre  bilieuse  grave^  ou  rémittente, 
Dans  les  descriptions  cpii  vont  suivre,  je  mViïorcerai  surtout  de  simplifier  [*his- 
re  de  la  fièvre  intennilteule,  que  la  nmltiplicité  des  divisions  a  rendue  très  coni- 
quée  ;  c*est  pourquoi  je  ne  m'attacherai  ({u'aux  détails  les  plus  importants,  me 
naiit  à  signaler  seulement  la  multitude  des  distinctions  scolastiques. 

J  Z.  —  SéfiaitxoB,  •ynonymie,  fréquence. 

la  fièvre  intermittente  simple  est  une  fièvre  essentielle  caractérisée  par  des  ac- 
s  dans  lesquels  un  mouvement  fébrile  à  marche  particulière  se  montre  avec  une 
las  ou  moins  grande  violence,  et  qui  sont  sé|)arés  les  uns  des  autres  par  des  in- 
Tf ailes  ou  Tapyrexie  est  complète.  Cette  fièvre  intermittente  est  le  type  qu'il  im- 
orte  principalement  d'étudier,  parce  que,  pour  tracer  la  description  des  autres 
ipèces,  il  suffira  ensuite  de  dire  en  cpioi  elles  diffèrent  de  celle-là. 
On  a  décrit  cette  affection  sous  les  iionn  de  fièvre  d'accès,  fièvre  f paludéenne , 
^ludique,  fièvre  des  marais,  périodique,  elc  ;  et  Ton  dit  d'un  malade  qui  en  est 
tleinl,  qu'il  a  les  fièvres.  Sa  grande  fréquence,  surtout  dans  certaines  localités, 
st  bien  connue  de  tout  le  monde. 

SU*—  Causes. 

Il  y  aura  probablement  toujours  quelque  chose  qui  stTa  inexplicable  dans  la 
roduction  de  la  fièvre  iiitei-mlttente  ;  mais  nous  coimaLss(ms  ](*s  circonstances 
ipilales  dans  lescjuelles  se  développe  la  maladie,  et  ce  sont  cqs  circonstances  qu'il 
agit  d'exposer. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Nous  n'avons  que  des  documents  très  peu  précis  sur  les  causes  prédisposantes. 
Mit  ce  que  nous  savons,  c'est  que  cette  maladie  attaque  tous  les  âges,  tous  l<*s 
les,  toutes  les  constitutions.  Trop  de  faits  parlent  contre  l'antagonisme  entnî  la 
we  typhoïde,  la  phthisie  et  la  fièvre  intermittente  pour  qu'on  puisse  partager 
|inion  de  M.  Boudin  sur  ce  point. 

C'est  principalement  au  printemps  et  à  l'automne  qu'on  voit  ap[)araitre  les  fièvres 
termittentes.  Les  premières  {vernales)  sont  en  général  plus  bénignes  que  les  der- 
ira  {automnales).  Les  sujets  affectés  antérieurement  de  fièvre  intermittente  sont 
flocoop  dIus  exposés  que  les  autres  à  contracter  cette  maladie,  et  assez  souvent 
a  ea\  elle  se  développe  spontanément. 

Od  admet  que  les  excès  de  tout  genre,  les  chagrins,  les  émotions  morales  péni- 
s,  prédisposent  à  la  fièvre  iiiteriiiitt(uite;  mais  les  recherches  sur  ce  point  man- 
ient de  précision. 

(I)  Traité  des  fièvres  inlermittentes.  Paris,  1842.—  Traité  de  géographie  médicale,  Paris, 
57,  t.  Il,  p.  51  i. 

(S)  Des  fièvres  endémo'éfndémiques  dites  intermittentes  {Annales  d^ hygiène  pubUque, 
série, i854-ld55,  t.  II;  1857-1858,  t.  Vill  t;t  IX). 

Yalleix,  4'  édit.  —  I.  15 


226  FiÈvftES  iirrEBiiimiiTE& 


2*  Causes  occasionnelles. 

La  première,  sans  contredit,  de  toates  ces  causes,  est  Y  influence  miatmatiqw  dm 
marais.  On  a  admis  qu*il  se  dégage  des  marais  des  exhalaisons  auxquelles  on  dôme 
le  nom  de  miasmes  on  à' effluves  miasmatiques,  exhalaisons  qui  produisent  h 
fiè%re.  Ces  exhalaisons  n'ont  pu  être  démontrées  directement;  on  les  attribne  \  h 
putréfaction  particulière  des  matières  végétales  dans  les  nuuiécages. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  le  séjour  à  une  certaine  distance  d'un  maraii^ 
d*un  étang  vidé,  des  endroits  où  l'ont  foit  rouir  le  chanvre,  de  toute  eau  stagna&le» 
et  dans  laquelle  la  putréfaction  végétale  a  lieu,  occasionne  d'une  matière  évidenie 
la  Gèvre  intermittente. 

Les  cooditioas  dans  lesquelles  cette  cause  agit  le  plus  puissannnent  sont  l'expo- 
sîtiou  à  Tair  marécageux  sans  aucun  intermédiaire,  tel  qu'tme  colline,  un  bois,  etc. , 
k*  séjour  ou  le  passage  dans  cet  air  la  nuit ,  la  situation  sous  le  vent  des  roaraii; 
(*n  un  mot,  toutes  les  conditions  qui  exposent  directement  aux  effluves  niias- 
matiques. 

C'est  surtout  dans  les  pays  chauds,  marécageux  et  humides,  que  se  prodoiMt 
le  plus  facilement  les  fièvres  intermittentes. 

On  a  cité  des  cas  de  fièvre  intermittente  dans  des  pays  secs  et  arides  ;  mais  r 
ces  cas  sont  rares  et  exceptionnels.  D  un  autre  côté,  ou  a  admis  la  possibilité  de'  ^ 
ractioii  exclusive  de  V humidité.  Il  est  certain  que  la  fièvre  intermittente  est  assez 
fnK|ut»nte  dans  des  localités  qui  n'ont  d'autre  particularité ,  i)our  expliquer  sa 
production,  que  d'être  traversées  |>ar  un  cours  deau,  sans  aucun  marécage;  5" 
mais  on  peut  admettre  qu'à  certaines  époques  de  l'année  où  les  eaux  de^ieiuieol  ^ 
basses,  les  bords  des  rivières  prennent,  jusqu'à  un  certain  point,  les  caractères  des  ^ 
marais. 

D'un  autre  côté,  il  n'est  pas  douteux  que  des  fièvres  intermittentes  se  déveiop-  ^^ 
pent  dans  des  lieux  où  l'cm  ne  |)eut  en  accuser  ni  les  cours  d'eau  ni  les  marais.  U  ^ 
arri\e  quelquefois  alors  qu  on  trouve  dans  les  lieux  avoisinants  des  flaques  d'eau  "- 
stagnante,  des  matières  végétales  en  putréfaction,  du  bois  humide,  etc. ,  et  ces  cir-  "^ 
constances  peuvent  encore  paraître  la  cause  de  la  maladie  ;  mais  il  est  des  cas  aussi  < 
où  l'on  ne  trouve  rien  de  semblable. 

Une  explication  ingénieuse  et  très  plausible  d'un  bon  nombre  de  faits  a  été  ^^a 
donnée  par  M.  Bérenguier  (de  Rabastens)  (1).  Ce  médecin  attribue  la  fièvre  à  des   ^ 
éfnanations  teliuriqites  d'ime  nature  analogue  aux  émanations  marécageuses  ^i  se 
dégagent  des  terrains  cultivés  dans  lesquels  des  matières  végétales  sont  en  putré-   -^ 
faction ,  et  qui  sont  exposés  à  être  alterualivemenl  secs  et  humides.  C'est  surtout 
dans  les  terrains  argileux  que  ces  conditioiLs  se  présentent.  Or  la  fièvre  interuiit- 
tente  peut  être  endémique  dans  les  contrées  où  le  terrain  est  de  cette  nature,  ainsi 
qu'on  l'observe  à  Rabastens,  où  pratique  l'auteur,  et  cela  sans  qu'il  y  ait  le  moindn' 
marais  dans  le  pays. 

Les  fièvres  intermittentes  qui  se  produisent  ainsi,  en  dehors  de  l'influence  maré- 
cageuse, sont  généralement  bénignes;  mais  il  eu  est  quelques-unes  d'intenses  ;  pour 

(1)  Topographie  physique^  staHstique  et  médicale  du  canton  de  Babastens  (Tarn).  Tou- 
louse, 1850. 
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ma  part,  j  ai  vu  uiio  fièvre  peniicieut»c  chez  un  sujet  habitant  auprès  du  jardin  du 
Luxeiubourg,  et  qui  n'avait  jamais  eu  d'accès  de  fièvre  et  n'avait  jamais  séjourné 
du»  un  pays  marécageux. 

[On  consultera  avec  fruit  les  recherches  de  F.  Jacquot  (1)  sur  les  conditions 
ixTnatrices  des  effluves  paludiques.  Selou  cet  auteur  ces  effluves  se  développent  le 
plus  ordinairement  dans  les  marais  effectifs  ou  morais  types;  mais  elles  |)euvent 
aussi  se  fonner  hors  des  contrées  marécageuses,  pounu  qu*il  existe  des  conditions 
paludiques,  c'est-à-dire  un  terrain  perméable  à  Teau,  de  leau  et  des  produits  vé- 
gétaux en  voie  de  décomposition.  Or,  c'est  ce  qui  se  rencontre  dans  les  terrains 
ablonneux  et  légers,  à  la  suite  des  f>luies  de  printemps  et  d'automne  et  sous  l'in- 
fluonce  d'une  température  élevée;  c'est  ce  qui  peut  être  observé  aussi  dans  les 
OBDtrées  non  paludéennes,  mais  dont  1<!  sol  [)eut  rerevoir  |>ar  infiltration  l'eau  des 
fleuves,  de  la  mer,  etc.  Il  y  a  quelques  années  on  a  constaté,  à  Paris  même,  où 
la  fièvres  intermittentes  ne  se  montrent  presque  jamais  primitivement,  une  in- 
fluence de  cette  nature  :  lors  des  fouilles  profondes  exécutées  au  milieu  de  l'été, 
pour  la  création  de  la  rue  de  Jlivoli,  des  fièvres  intermittentes  assc*z  nombreuses  se 
aont  développées;  or,  on  avait  remué  un  terrain  sablonneux  humide,  infiltré  par  les 
cau\  de  la  Seine  et  par  des  sources  nombreuses.  J 

M.  le  docteur  Kbrard  (2),  c(ui  a  étudié  avec  soin  la  fièvre  intermittente  chez  les 
infants^  a  cité  des  faits  cpii  tendent  à  prouver  que  cette  fièvre  peut  se  transmettre 
de  la  nourrice  à  l'enfant  ! 

Il  sunienl  parfois  des  accès  de  fièvre  intermittente  chez  des  sujets  affectés  d'une 
autre  maladie,  ou  qui  sont  soumis  à  certaines  opérations,  (^'cst  là  la  fièvre  inter- 
mittente symptomatique  que  j'indique  ici  parce  que,  bien  que  se  pmduisant  sous 
riofluence  d'autres  états  morbides,  qûq  consene  ordinairement  un  remarquable 
caractère  de  simplicité.  Chez  les  phthisiques,  on  obscne  parfois  de  véritables  accès 
périodiques,  et  la  même  observation  a  été  faite,  quoique  beaucoup  plus  rarement, 
dans  d'autres  affections  chniniques.  iMais  c'est  surtout  dans  les  oi)ératious  faites  siu* 
les  voies  urinaires  (cathétérisme,  lithotritie),  que  l'on  \oit  ap|)araitre  des  accès 
intennittents.  On  a  dit  que  ces  fièvres  ne  peuvent  pas  être  rapprochée»  des  lièvres 
intermittentes  produites  par  les  effluves  marécageux,  parcxî  qu'elles  nt;  cèdent 
pas  au  quinquina  ;  mais  c'est  une  erreur  :  chez  les  phthisiques,  |)ar  exemple,  nous 
voyons  dos  accès  fébrilas  i)ériodi(|iies  être  parfaitement  cou(m>s  (lar  le  sulfate  de 
quinine. 

Le  docteur  £.  Cazenave  (3)  cite  quatre  observations  de  mnnic  aiguè  qui  se  sont 
terminées  par  des  accès  de  fièvre  intermittente. 

.V  Conditions  organiques;  causes  de  l'intermittence. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  on  a  remarqué  Y  intumescence  de  la  rate  dans  la 
fièvre  intermittente.  On  la  trouve  indiquée  dans  les  écrits  d'Hi[)|)ocrate.  Ceux  qui, 
dans  les  siècles  derniers,  en  ont  fait  spécialement  mention  sont  Femel,  Bâillon, 

I)  Des  fih:re$  endémo-épiàémiques  dites  intermitlenles  {Annales  d'hygiène  publique, 
2«  série,  1854-1855,  t.  II,  III  ;  1857,1858,1.  VU  et  IX). 

(2)  De  la  fièvre  intermiltenle  chez  les  enfants,  etc.  {Union  méd.,  S  et  13  janvier  1848). 

(3)  Union  médicale^  20  janvier  1852. 


228  Flfe\RES   I.MEKMITTENTES. 

Lancisi,  Hoiïiiiann,  >loi*gagni,  Séuac,  Lieutaud,  etc.  ;  mais  cemi  seulemeot  U  y  l 
cinquante  ans  ([u  on  a  donné  une  très  grande  importance  à  cet  état  de  la  ntai 
M.  Audouard  (1)  attribua  le  premier  à  la  congestion  sanguine  de  la  rate  les  aooèi 
périodiques  de  la  fièvre  intermittente»  et  depuis,  en  1812,  1823  et  1847  (2),  il 
développé  cette  théorie.  Pour  lui,  la  cause  de  la  fièvre  intennittcnte  est  dans  Vàé' 
ration  du  sang  produite  par  Tinfluence  marécageuse  ;  mais  la  cause  détemmiMli  ■ 
des  accès  est  rintumescenc*  de  la  rate.  Aassi  a-t-il  donné  aux  fièvres  iotennittents 
le  nom  de  spléniques. 

Phis'tard  M.  Piorry  (3)  a  repris  ces  idées  et  cherché  à  établir  que  la  coi^estiQi 
de  la  rate  est  la  lésion  essentielle  de  la  fièvre  intennittcnte,  et  que  la  mabdie* 
produit  sous  son  influence. 

Récemment  M.  Durand  (de  Lunel)  (4  ;  a  non-seulement  défendu  cette  opinioa, 
mais  expliqué,  par  Tafllux  du  sang  pendant  la  nuit  vers  la  rate,  Papyrexie,  et,  par  le 
transport  de  ce  sang  corrompu  dans  le  torrent  circulatoire  pendant  la  chaleur  di 
jour,  les  accès  de  fièvre.  Il  a,  en  effet,,  noté,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  raug- 
mentation  de  la  rate  le  matin  et  sa  grande  diminution  dans  la  journée. 

D*un  autre  côté,  M>I.  les  docteurs  Félix  Jacquot  et  Sonrier  (5)  ont  dli 
des  faits  qui  prouvent  que  V engorgement  de  la  raie  est  une  conséquence  d«t 
fièvres  paludéennes,  et  nest  pas  la  cause  des  acch,  et  M.  le  docteur  Lachaise  (6), 
ayant  examiné  plus  de  500  malades  atteints  de  la  fièvre  en  Sok^e ,  s*esi  con- 
vaincu que  le  gonflement  de  la  rate  n*est  pas  le  point  de  départ  de  la  fièvre  inter- 
mittente. 

Enfin  M.  le  docteur  Rochard  (7),  qui  a  observé  à  Madagascar,  a  pu  voir  chci 
22  malades,  qui  succombèrent  rapidement  sans  avoir  pris  de  sulfate  de  quinine,  li 
rate  |)arfois  diminuée;  dans  quelques  cas  à  son  volume  normal,  et  dans  un  cas 
réduite  à  la  grosseur  d'un  marron. 

Je  ne  i)eux  pas  entrer  ici  dans  une  longue  discussion  à  cet  égard.  Je  dirai  seule- 
ment que,  de  l'aveu  même  des  auteurs  qui  accordent  une  aussi  grande  importance 
k  l'intumescence  de  la  rate,  cette  intumescence  n'est  pas  constante.  Or  peut-oa 
regarder  une  lésion  comme  essentielle,  quand  elle  n'est  pas  constante?  £n  second 
lieu,  j'ai  cité  des  faits  (8)  qui  prouvent  que  l'on  peut  couper  complètement  la  fièvre 
intermittente  ^îans  que  le  gonflement  de  la  rate  présente  la  moindre  diminution. 
Enfin,  pour  ce  qui  concenie  la  théorie  de  M.  Durand,  je  dirai  que,  ayant  examiné 
des  malades  le  malin  et  dans  la  journée,  j(»  n'ai  pas  trouvé  de  différence  sensible 
dans  le  volume  de  l'organe.  Les  variations  obsenées  {lar  cet  auteur  ne  sont  donc 
pas  constantes.  De  tout  cela  il  faut  concliu-e  que  l'intumescence  de  la  rate,  qui  est 
un  fait  très  remarquable  dans  la  fièvre  intermittente,  ne  peut  pas  néanmoins  être 

(1)  Ann.  de  la  Soc.  méd.  prat.y  1808. 

(2)  Delapériod,  des  fièvres  inlermilt,  et  des  causes  quila produisent,  Paris,  1847. — Bul- 
letin deVAcad.  de  méd.^  t.  \II,  p.  278  et  suiv. 

(3)  Mém,  sur  l*  état  delà  rcUe  datts  les  fièvres  intermilt.  {Gazette  méd.,  1833). —  Traité 
de  méd.  prat.  Paris,  1845,  t.  VI. 

(4)  Nouv,  théor,  des  fièvres  intermitt.  {Gazette  méd.,  1847). 

(5)  Bulletin  de  VAcad.  de  méd.,  11  juillet  1848,  t.  Xllf,  p.  1170. 

(6)  Bulletin  de  VAcad.  de  méd.,  1850,  t.  XV,  p.  345. 

(7)  Union  médicale,  10  février  1852. 

(8)  De  l'action  immédiate  du  sulfate  de  quinine,  etc.  {Union  mcd.,  aoAt  1847}. 
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cousiilérée  coauno  la  couditiou  organique  essentielle  do  la  production  de  rett(; 
lièf  re,  niais  seulement  comme  une  conséquence  des  accès. 

On  %ient  de  voir  que  l'explication  de  rintermittence  donnée  par  M.  Durand  ne 
pm  s^applicpier  à  tous  les  cas.  Faut-il  maintenant  entrer  dans  de  grands  détails 
■r  kes  explication» données  par  les  autres  auteurs?  Je  ne  le  pense  pas.  La  con- 
DOilration  du  sang  vei^  les  viscères,  pendant  l'apyrexie,  devenant  plus  grande 
imdant  le  frisson,  puis  son  expansion  dans  le  stade  de  chaleur,  sont  des  faits  cou- 
InUbles,  et  qui,  d'ailleurs,  n'expliquent  rien.  Le  passage  de  la  station  horizontale 
à  la  station  \erticale,  lorsque  les  malades  se  lèvent  le  matin,  n'a  pas  plus  de  valeur. 
iene  multiplie  pas  ces  citations,  parce  qu'aujourd'hui  tout  le  monde  n^connait  que 
ce  retour  périodique  des  accès  est  un  phénomène  inexpliqué  et  peut-ôtre  pour  tou- 
jours inexphcable. 

Presqi)e  toujours  la  fièvre  intermittente  débute  brusquement  sans  symptômes 
piécurseurs.  Dans  quelques  cas  l'invasion  de  l'accès  est  précédée  d'une  céphalal- 
gie ordinairement  médiocre,  de  pandiculatious,  de  malaise,  d'un  peu  de  sonmo- 
ksce,  d'abattement,  etc. 

Accès,  —  L'accès,  loi'squ'ii  est  complet  et  régulier,  se  divise  en  trois  |K»riodes 
distfflctes  auxquelles  ou  a  douné  le  nom  de  stades.  Le  premier  est  le  stade  de  froid^; 
le  second,  le  stade  de  chaleur;  le  troisième,  le  stade  de  sueur. 

i"  Stade  de  froid.  —  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  y  a  un  véritable 
frisson^  ipii,  commençant  ordinairemeut  dans  les  lombes  et  parcourant  la  colonne 
vertébrale,  se  i)orte  ensuite  vers  les  membres  dont  les  extrémités  éprouvent  une 
sensation  de  froid  plus  ou  moins  vive.  Dans  quelques  cas,  ce  frisson  est  tellement 
intense,  que  les  dents  claquent,  et  que  les  membres  et  le  tronc  sont  agités  de 
secousses  rapides  qui  ébranlent  le  lit  ou  le  siège  sur  le(iuc!  repose  le  malade.  Dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  il  n'y  a  que  qu(^lques  horripilât  ions. 

Pendant  le  frisson,  les  extrémités  deviennent  froides,  pàlas  ou  même  légère- 
ment bleuâtres.  11  en  est  de  même  de  la  face.  Le  froid  est  surtout  sensible  au  nez 
et  aux  oreilles. 

Dans  les  cas  les  plus  intenses,  la  face  est  plombée,  les  yeux  sont  caves  et  cernés, 
le  regard  fixe. 

La  peau  du  tronc  et  des  membres  présente  cui  état  qu'on  a  nonmié  chair  de 
faute ^  et  qui  résulte  de  la  rigidité  des  papilles. 

Quelquefois  le  froid  qu'éprouve  le  malade  est  si  grand,  qu'il  rapproche  les  mem- 
bres du  tronc  et  se  pelotonne  sous  les  couvertures  pour  se  réchauffer.  Dans  cpiel- 
qoes  cas,  une  seule  partie  du  corps  éprouve  celte  sensation  de  froid  ;  ce  sont  sou- 
vent les  lombes,  parfois  les  extrémités.  Les  cas  de  ce  genre  sont  assez  rares. 

1x1  sensation  de  froid  éprouvée  par  le  malade  est  ordinairement  vive;  mais  les 
expériences  de  Dehaen,  et  récennnent  celles  de  >L  Gav  arrêt  (1),  prouvent  que 
cette  sensation  est  due  à  une  pen  ersion  de  la  sensibilité  ;  C4)r  le  thermomètre  placé 
dans  l'aisselle  donne  pendant  la  période  de  froid  une  augmentation  de  2  à  ^  degrés 
sar  la  tempi^rature  normale  du  corps.  Gepcndant  il  faut  dire  que  la  main  appliquée 
sar  le  cor|>s  du  malade  perçoit  aussi  cette  sensation  de  fi-oid. 

(I)  Rech.  sur  la  tempérât,  du  corps  (Journ.  V Ecrpériencff  1839). 
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Pendant  ce  stade,  les  malades  ressentent  quelques  douleurs.  Les  plus  impor- 
tantes à  noter  sont  celles  qui  se  font  sentir  dans  riiypochondre  gauche  et  qui  cmn- 
cident  ordinairement  a^ec  Tintumescence  de  la  rate.  M.  Louis  (1)  les  a  troufto 
dans  im  assez  grand  nombre  de  cas.  Elles  ont  lieu  ordinairement  dès  le  débnt  de 
la  maladie.  Quelquefois  la  douleur  se  fait  sentir  dans  les  autres  points  de  YûAh 
men,  et  chez  tm  certain  nombre  de  sujets,  il  y  a  des  douleurs  contusives  dans  ks 
membres,  un  brisement  comme  dans  la  courbature,  une  constrictîon  marquée  k 
Tépigast^.  Une  céphalalgie  d'une  intensité  variable  est,  parmi  les  symptômes,  m 
de  ceux  qui,  après  le  frisson,  arrachent  le  plus  de  plaintes  aux  malades. 

Quelquefois,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  iNepple,  les  malades  éproa?ent  m 
besoin  de  manger  au  commencement  de  ce  stade  ;  plus  souvent  il  y  a  anorexie; 
la  langue  est  humide,  parfois  bleuâtre.  La  soif  est  ordinairement  vive.  On  obsene 
parfois,  dans  cette  période,  des  vomissemenis  alimentaires  ou  bilieux,  mais  pv  î 
plus  fréquemment  que  dans  la  période  de  chaleur.  Les  urines  sont  transparentes, 
incolores,  peu  abondantes. 

Quelques  malades  éprouvent  une  oppression  assez  vive;  quelques-uns  ont  nue 
toux  sèche  fréquente,  et  Ton  a  cité  des  cas  dans  lesquels  quelques  bulles  de  rile 
sous-crépitaut  se  font  entendre  dans  la  poitrine.  J *en  ai  vu  un  exemple  remarquafaki 
Quelques-tms  aussi  éprouvent  de  la  cardialgie  et  des  palpitations,  phénomènes  qui 
s'accompagnent  ordinairement  d'une  plus  ou  moins  grande  anxiété.  Le  pouls  (st 
accéléré,  peu  développé,  sans  irrégularité.  La  peau  présente,  outre  sa  rugo^té,  une 
sécheresse  plus  ou  moins  grande. 

M.  Ebrard  (2)  a  constaté,  contrairement  aux  assertions  de  quelques  auteurs,  qoe 
le  stade  de  froid  se  montre  chez  les  enfants,  cjui  ont  la  peau  froide,  les  lèvres,  \a 
ongles,  les  paupières  bleuâtres,  les  traits  grip})és,  etc.  Pendant  ce  stade  aussi,  fl 
survient  parfois  des  convulsions  qui  peuvent  être  promptement  funestes.  J'en  ai 
obsené  deux  exemples. 

2*»  Stade  de  chaleur,  — Après  une  diu-ée  que  je  ferai  connaître  plus  loin,  la  |)ériode 
de  froid  cesse  et  la  chaleur  commence,  faible  d'abord,  puis  de  plus  en  plus  intense. 
Elle  devient,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  acre  et  brûlante.  Les  recherches  de 
M.  Gavarret  ont  encore  prouvé  cjue  cette  augmentation  de  température  est  beau- 
coup moins  considérable  que  ne  le  pensent  les  malades;  elle  n'est,  en  effet,  que 
d'un  degré  supérieur  à  celle  que  Ton  constate  dans  la  période  de  froid. 

Pendant  ce  stade,  la  céphalalgie  persiste,  ou  même  augmente.  Il  en  est  de  même 
de  la  soif.  On  observe  |)arfois  quelques  vomissements  bilieux;  mais  les  douleurs da 
tronc  et  des  membres  se  dissipent  ordinairement. 

La  face  devient  rouge  et  animée  ;  les  yeux  sont  brillants,  parfois  sensibles  à  la 
lumière.  La  face,  ainsi  que  le  reste  du  corps,  paraît  un  peu  tuméfiée. 

Le  pouls  s'élève,  devient  plus  large,  tout  en  consenant  sa  fréquence.  I^  respi- 
ration paraît  moins  gênée.  Les  uy^ines  sont  rouges;  quelquefois  leur  émission  fait 
éprouver  un  sentiment  de  cuisson  dans  le  canal  de  l'urètre. 

Pendant  tout  ce  stade,  Y  anxiété  |)ersiste  ;  les  malades  cherchent  dans  le  lit  des 
places  fraîches  et  une  position  commode  qu'ils  ne  trouvent  |)as  ;  parfois,  au  con- 
traire, il  y  a  un  peu  de  somnolence. 

(1)  Rech,  tur  la  fièvre  typhoidCi  2*  édit.,  t.  ît,  p.  161. 

(2)  Loc.  cU, 
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flrfé  de  sueur.  —  I/»  stade  de  sacur  commence  par  une  sonsatiod  générale 

X  être  ;  la  céphalalgie  n'est  plus  ordinairement  qu'une  lourdeur  de  tête, 

M  la  peau,  juscpie-li  sèche  et  aride,  commence  à  s'humecter.  C'est  généra- 

par  la  tôte  que  tommence  la  sueur,  puis  elle  se  montre  au  tronc  et  ensuite 

nbres. 

int  que  la  sueur  s'établit  ainsi,  tous  les  symptômes  s'amendent;  le  pouls ^ 

iculier,  perd  de  sa  force  et  de  sa  fréquence,  et  il  devient  souple,  facile  à 

T. 

est  pas  rare  de  voir  des  sujets  s'endormir  alors  d'un  profond  sommeil, 
reiller  au  bout  d'un  certain  temps  complètement  délivrés  de  leur  accès, 
mdancede  la  sueur  est  très  variable.  On  voit,  en  effet,  des  sujets  qu'il  faut 
'  trois  ou  quatre  fois  de  linge  ;  d'autres  cpti  pénètrent  complètement  leur 
'autres,  au  contraire,  dont  il  est  h  jieine  nécessaire  de  clianger  le  linge  une 
is. 

imlie  des  accès.  —  Dans  quelques  cas,  et  surtout  lorsque  l'intervalle  des 
tt  long,  nrnime  dans  l(*s  fièvres  tierces  ou  dans  les  fièvres  quartes,  au  mouve- 
brile  qui  vient  d'être  décrit  succède  non-seulement  une  apyrexie  complète, 
icore  un  parfait  état  de  santé,  de  telle  sorte  qu'après  le  premier  accès,  l(> 
peut  se  croire  complètement  guéri.  Mais,  le  plus  souvent,  il  reste  dn  malaise, 
igueur,  un  peu  de  céphalalgie.  L\ip|M'>tit  est  diminué,  la  langue  reste  blanche 
'U  pâteuse,  les  selles  sont  difficiles.  Lorsqu'il  y  a  en  un  certain  noml)re  d'accès, 
reste  gonflée  (»t  parfois  un  peu  douloureuse. 

fues  de  lajonrnpeok  surviennent  les  accès.  —  H  est  aujourd'hui  reconnu 
c  peut  rien  dire  de  jwsitif  sur  l'heure  de  l'apparition  des  aceès  ;  il  «îst,  par 
lent,  inutile  d(»  répéter  les  assertions  qu'on  a  émises  sur  ce  point.  Tout  ce 
t  permis  d'affirmer,  c'est  que,  dans  l'immense  majorité  des  ciis,  les  ac^ès 
icent  dans  le  courant  de  la  journée. 

re  intermittente  des  enfants.  — Suivant  M.  Schmit/.-Zer  (1),  la  fièvre  Inter- 
î»,  lorsf pi'elle  se  développe  chez  d(»s  enfants  très  jeunes,  présente  des  niodifica- 
iportantes.  Elle  ne  se  rencontre  que  dans  la  classer  la  plus  pauvns  dont  les 
its  humid(>s  et  insalubres  et  la  mauvaise  alimentation  semblent  être  la 
e  la  maladie.  Cette  fièvre  des  enfants  aflecle  constamment  le  type  quotidien, 
entre  par  paroxysmes  réguliers,  que  séparent  des  inter\aUes  d'apyrexie  plus 
18  complète^  Pendant  les  accès,  les  enfants  s'agitent,  se  refroidissent,  pâlis- 
pouls  devient  fréquent,  pi>tit  et  concentré;  il  y  a  souvent  du  tremblement, 
s  de  frisson  intense  ;  après  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure,  jamais 
d,  le  stade  de  chaleur  s'établit  de  la  même  nianière  que  chez  les  adultes  ; 
une  heure  à  une  heure  et  demie,  puis  les  enfants  s'endonnent  et  entrent 
r.  Au  réveil,  ils  paraissent  être  fatigués,  mais  se  sentent  ass(^  bien.  L'inter- 
,  qui  dure  jusqu'au  lendemain,  quoique  un  p(;u  moins  nette  que  chez  les 
est  ce|)endanl  évidente. 

maladie  se  prolonge  ])endant  quelque  temps,  les  enfants  maigrissent  consi- 
ment;  leur  faciès  est  pâle  et  cach(»rtique  ;  la  peau  du  visage  devient  d'un 
lie;  le  ventre  se  l)alionne;  le  foie  se  tuméfie,  la  rate  jamais. 

wm.  fur  Kinderkrankheiterit  t.  XI. 
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M.  Je  docteur  Guiet  (1)  a  résiinu;  ainsi  qu'il  suit  les  caractères  de  la  fièvre  intw- 1' 
mitteiUe  simple  chez  les  enfants  à  la  mamelle  :  r 

«  Invasion  subite;  type  quotidien;  irrégularité  des  accès;  absence  presque  com-  '' 
plète  des  stades  de  froid  et  de  sueur;  stade  de  chaleur  exagérée;  apyrexie  bia 
manifeste.  Voici,  d'apj^ès  les  observations  de  ce  praticien,  ce  qui  se  passe  presque 
toujours  en  pareil  cas  :  L*enfaut,  qui  était  fort  gai,  devient  tout  à  coup  triste  «t 
maussade;  il  s'impressionne  facilement,  et  la  moindre  cause  provoque  deslanoes;  t' 
il  refuse  le  sein  ou  le  biberon.  Lue  certaine  pâleur  se  répand  sur  son  visage  ;  M  r' 
mains  et  ses  pieds  se  refroidissent;  il  lui  vient  de  fréquents  bâillements  :  quelque-  -■> 
fois,  au  début,  ce  sont  des  vomissements  de  matières  glaireuses  ou  bilieuses.  Giiei  • 
d'autres,  c'est  un  mal  de  tête  violent,  et  l'on  voit  alors  l'enfant  porter  fréquemment  ^ 
ses  mains  à  la  tète  ;  parfois  c'est  un  poumon  qui  se  congestionne,  et  une  vm  * 
sèche  et  fatigante,  accompagnée  quelquefois  de  vomissements,  marque  le  débuta  ^ 
l'accès  ;  d'autres  fois  il  survient  de  la  diarrhée.  Bientôt  la  peau  devient  brûlante  et  ■ 
sèche  ;  cette  chaleur  se  ré|)and  aux  nmqueuses  ;  l'enfant  est  abattu  et  présente  des  ^ 
alternatives  de  somnolence  et  d'agitation  convulsive.  Cet  état  dure  plus  on  moinj  * 
longtemps  ;  puis  eufm  cette;  tension  disparaît,  la  peau  s'assouplit,  une  légère  moi-  - 
teur  y  apparaît.  Tout  rentre  dans  l'ordre;  l'enfant  se  calme,  il  sourit,  reprend  '^ 
le  sein  justju'à  ce  qu'un  nouvel  accès  vienne  reproduire  de  semblables  phéno- 
mènes. » 

î^I.  le  docteur  Sémanas  (2)  a  observé  à  .Vlger  la  fièvre  intermittente  pefmicieuit 
chez  Ips  enfants  à  la  mamelle^  et  il  a  vu  cette  fièvre  revêtir  la  forme  des  affections 
les  plus  connmmes  à  la  première  enfance. 

On  a  Yti  plus  haut  les  remarques  de  M.  Ébrard  au  sujet  de  la  fièvre  intermittente 
des  enfants.  J'en  ai  moi-même  (3)  vérifié  l'exactitude. 

Complications.  —  M.  le  docteur  Véret  (/i)  a  rap|)orté  trois  cas  dans  lesquels  Val- 
ùuminvrie  a  compliqué  la  fièvre  intermittente.  Cet  auteur  attribue  la  cx)mplica- 
lion  à  une  simple  congestion  des  reins  pendant  les  accès.  Si  la  fièvre  est  de  longue 
durée,  cette  congestion  peut  se  terminer  par  des  lésions  plus  profondes. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie  f  t jpes,  récidives. 

Nous  venons  de  voir  que  la  marche  de  la  maladie  consiste  dans  une  alternative 
d'accès  fébriles  et  d'apyrexie;  les  époipies  j)lus  ou  moins  éloignées  auxquelles  se 
produisent  ces  accès  constituent  les  types  de  la  fièvre  intermittente.  Les  principaux 
panni  ces  types,  et  les  seuls  qui  méritent  d'être  notés  avec  grand  soin,  sont  :  1"  le 
fj/pe  quotidien ,  2"  le  type  tierce^  3"  le  type  quarte. 

Dans  le  type  quotidien,  les  accès  ont  lieu  tous  les  jours  à  la  même  heure,  ou  ï 
très  peu  près  h  la  même  heure;  ils  se  ressemblent  sous  le  raj)|>ort  de  leur  durée  et 
de  leur  intensité.  Quelcpiefois,  au  lieu  d'un  seul  accès,  il  y  a  deux  accès  par  jour: 
on  dit  ak)i*s  que  la  fièvre  est  double -quotidienne.  Enfin  il  peut  arriver  qu'il  y  ait 

[\)  Gazette  méd.  de  Paris,  août  1850. 

(2j  Delà  fièvre  pernicieuse  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  18i8. 

(3)  Considèr.  sur  la  fièvre  intermilt.  chez  les  jeunes  enfants  {Union  ni^d.,  10  et  1 2  octobre 
4848). 

(4)  Quelques  obserxK  de  fièvres  intermilt.  avec  albuminurie  {Arch.  gén.  de  med  ,  dt'cerabre 
1847). 
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mi  phis  grand  nombre  d'acct's  dans  les  vingt-<|uatrc  heures;  il  est  tK»  impor- 
tant de  connaître  ce  fait,  qui  a  été  mi^  hors  de  doute  par  M.  Mélier,  dans  un  tra- 
vail très  intéressant;  car  ces  acci'S  multiples  sont  ibrt  courts,  ne  consistent  sou- 
TcoC  (pi*en  un  sentiment  rapide  de  chaleur  suivi  de  sueur,  et  peuvent  facilement 
être  inéc4>unus.  M.  Métier  a  donné  à  cette  fièvre  le  nom  de  fièvre  intermittente  a 
amrtet  périodes  (  1  ). 

Dans  le  type  tierce^  Taccès  se  reproduit  tous  les  deux  jours.  Ou  obsor>e  quel- 
ipieiais  des  accès  de  fièvre  double -tierce.  Kn  ixareil  cas,  il  y  a  un  accès  tous  les 
jours;  mais  le  troisième  ressemble  au  premier,  le  quatrième  au  second,  et  ainsi 
de  suite. 

Dans  le  type  quatre,  l'accès  a  lieu  tous  les  trois  jours^2),  de  sorte  qu'il  y  a  entre 
deox  acci's  deux  jours  d'apyrexie.  On  a  cité  quelques  exemples  de  fièvre  double- 
qmarie^  dans  lesquels  il  y  a,  le  premier  et  le  deuxième  jour,  un  accès  ;  puis,  le  troi- 
siènie  jcMir,  apyrexie;  le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  un  accès;  le  sixième  jour, 
apyrexie,  et  ainsi  de  suite. 

Voilà  les  principaux  types  à  étudier,  et  encore  faut-il  remarquer  que  les  fièvres 
donble-quotidienne,  double-tierce  et  double-quarte  sont  loin  d'être  frécpientes.  Il 
ne  reste  maintenant  à  indiquer  quelques  autres  types  tellement  rares  qu'on  |)eut 
les  r^arder  comme  de  véritables  exceptions  :  ce  sont  les  tierces  doublées  (tous  les 
deux  jours  deux  accès)  ;  les  quartes  triplées  {idem,  tous  les  trois  j(mrs)  ;  la  triple- 
qwaie  (un  accès  tous  les  jours,  deux  faibles  et  un  fort)  ;  la  fièvre  quintane,  sep- 
timane,  octane  (un  accès  le  cinquième,  le  septième  ou  le  huitième  jour).  On  a  été 
même  jusqu'à  parler  de  fièvres  intermittentes  mensuelles  et  annuelles;  mais  rien 
n'est  moins  prouvé  que  l'existence  de  ])areils  faits. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  stades  des  accès  se  succèdent  de  la  manière 
indiquée  plus  haut;  mais  quelquefois  on  voit  soit  un  des  stades  manquer,  soit,  c« 
qui  est  beaucx)up  plus  rare,  un  seul  stade  se  montrer,  et,  ce  qui  est  bien  plus  rare 
encore,  Y  ordre  d'apparition  des  stades  être  changé.  Le  stade  de  froid  |)eut  man- 
quer; mais  il  est  bien  rare  que  les  malades  n'aient  pas  au  moins  une  certaine  sen- 
sibilité au  froid  Le  stade  de  ciialeur  manque  peut-être  plus  fréquemment  ;  ce|K'n- 
dant  on  ne  peut  pas  l'alTinner,  parce  que,  s'il  est  très  court,  il  échappe  à  l'attention 
du  malade ,  auquel  nous  devons  nécessairement  nous  en  rapporter.  Enfin  on  voit 
avssi  manfjuer  quelquefois  la  sueur  ;  mais  il  est  bien  rare  qu'il  n'y  ait  pas  un  peu 
de  moiteur. 

Dans  quelques  cas,  on  a  vu  le  frisson  venir  après  la  chaleur  et  la  sueur;  mais 
ce  sont  là  de  véritables  exceptions.  Toutefois  ces  irrégularités,  dans  quelques  cas 
de  fièvre  évidemment  intermittente ,  doivent  rappeler  an  praticien  cette  grande 
vérité,  qui  ne  doit  jamais  être  perdue  de  vue  auprès  du  lit  du  malade,  c|ue,  dans 
CCS  affections,  c'est  moins  la  forme  de  la  maladie  (|ue  le  retour  périodi(|ue  des  accès 
qu'il  faut  noter.  J'aurai  à  revenir  sur  celte  proposition  à  l'occasion  des  fièvres 
pernicieuses. 

Là  durée  des  accès  est  très  variable;  il  est  rare  qu'elle  soit  de  moins  d'une 
iieure,  et  qu'elle  se  prolonge  au  delà  de  six  ou  sept  heunïs.  Quant  à  la  durée  de  la 

(1)  Mém,  de  VAcad.  de  mèd,  Paris,  1813,  t.  X,  p.  551. 

(2)  Pour  ne  pas  te  tromper  dans  le  calcul,  il  ne  faut  pas  comptef  le  jour  du  prcniier 
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maladie  eUe-inénif ,  il  est  impossible  de  la  détcrniinor.  Dans  un  certain  nombre  et 
cas,  et  surtout  dans  les  fièvres  simples  vfrnales,  on  voit  la  maladie  se  dissiper 
d^ellcrmême  après  le  cinqutènR%  le  sixième  ou  le  septième  accès  ;  mais  bien  piui 
souvent  la  maladie  se  prolonge  indéfiniment,  les  accès  détiennent  plus  intenses  et 
la  rate  s'engorge.  Quant  à  la  durée  des  stades,  elle  est  également  TariaUe.  On  peot 
dire  néanmoins  que,  dans  la  majorité  des  cas,  le  stade  de  fmid  dure  d'une  k  deif> 
heures;  le  stade  de  chaleur  dure  plus  longtemps,  et  le  stade  de  sueur  se  prolonge 
()endant  plusieurs  heures. 

Il  résulte  de  là  que  Vintervalle  des  accès  a  lui-même  une  durée  très  ?ariable« 

A  ce  sujet,  on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  un  accès  conmiençant  avant  qn'itt 
autre  soit  fini,  la  fièvre  était  subintrante;  mais  c'est  dans  les  acc^  de  fièvre  perni- 
cieuse que  les  choses  se  passent  ainsi. 

I^  terminaison  de  la  fièvre  intermittente  simple,  quel  que  soit  son  t>7Hs  ppot 
(Mre,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  spontanément  favorable  ;  cependant  il  est  néces- 
saire, dans  la  majorité  des  cas,  d'opposer  à  cette  maladie  un  traitement  a|)propriéj 
et ,  dans  ces  conditions ,  elle  se  termine  |>ar  la  guérison.  Si ,  an  contraire ,  on  la 
néglige,  il  est  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  accès  se  reproduisent  indé- 
iiniinent,  et  les  malades  tombent  dans  une  cachexie  particulière  qtu*  mérite  d'être 
signalée,  lis  sont  d'un  jaune  terne  ou  terreux,  languissants,  bouffis;  la  face  n'a  |N» 
d'expression  ;  le  ventre  est  volumineux,  les  membres  faibles  et  grêles.  Avant  qu'oi 
eût  trouvé  le  traitement  spécifique  de  ces  fièvres,  cet  état  s(»  teitninait  fréquem- 
ment par  la  mort.  J'ai  parlé  pUis  haut  de  V intumescence  de  la  rate;  souvent,  aprèi 
un  nombre  considérable  d'accès,  elle  devient  telle,  qu'on  sent  l'organe  au-d<»ssoiB 
el  à  droite  de  l'ombilic,  et  quelquefois  jusqu'à  peu  de  distance  de  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure.  Enfin  quelques  sujets  i)résent(»nt  de  Yœdème  d(»s  vswwv 
bres  inférieurs,  une  anasarcpie,  ime  asctte,  dont  l'état  de  la  rate  ne  donne  pas  II 
raison,  et  qu'il  faut  attribuer  à  mie  altération  particulière  du  sang. 

Les  rechutes  sont  très  fréquentes  :  elles  ne  présentent  pas  toujours,  à  beau- 
coup près,  le  même  type  que  la  premièn^  attaque  ;  elles  peuvent  avoir  lieu  même 
quand  le  malade  ne  s'expose  plus  aux  causes  d'infection,  et  aloiu  elles  sont  ordi- 
nairement occasionnées  par  le  froid,  l'humidité,  les  excès,  en  im  mot  par  les  causes 
détenninantes  indiquées  plus  haut  (1). 

Suivant  M.  René  Vannoye  (2),  il  est  un  signe  particulier  qui  annonce  i'immi^ 
nence  de  la  récidive  des  fièvres  intermittentes.  Il  consiste  dans  un  état  partic4ilier 
de  la  conjonctive  qui  tapisse  la  paupière  inférieure.  Cette  membrane  qui,  dans 
l'état  normal,  offre  une  teinte  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  présente  souvent, 
d'après  M.  Vannoye,  lorsqu'on  l'examine  chez  im  individu  depuis  quelque  temj» 
affecté  de  fièvre  intermittente,  une  raie  pâle  qui  circonscrit  l'arc  inférieur  du  petit 
segment  libre  du  globe  oculaire.  Lorsqu'on  abaisse  la  paupière  renvei-sée,  et  qu'on 
fait  tounier  au  malade  l'œil  en  haut,  cette  raie  présente  assez  bien  un  croissant, 
d(mt  Tmie  des  conies  correspond  à  l'angle  interne  de  l'ceiK  et  l'autre  à  l'angle 
externe,  de  manière  que  son  bord  concave  entoure  la  jwrtie  inférieure  de  la  sclé- 
rotique, et  que  son  bord  convexe  se  dessine  par  une  ligne  plus  on  moins  Neii 


(t)  Voy.  §11,  Causes. 

(2)  Ann.  de  la  Soc.  mdd,  de  la  Flandre  orientale,  1848. 
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liaociiée,  sur  la  muqueuse  palpébrale.  Ia*  dcgr^  de  ]iàleiir  de  cette  raie  est  en  rap- 
port direct  avec  l'atteinte  que  Torganiinne  a  snbie.  Les  observations  nombreuses 
C|u'a  Eûtes  M.  Vaunoye  sur  ce  sujet  lui  ont  permis  d'établir  : 

1  '  Que  là  où  ce  phénomène  n'existe  pas,  la  (ièvre  ii*a  ordinairement  pas  duré 
fort  longtemps,  ou  du  moins  qu*ou  parvient  aisément  à  la  faire  cesser,  sans  (pie  sa 
cessation  soit  suivie  de  récidive  ; 

2**  Que  là  oiî  il  existe,  i*administi*ation  convenable  d*un  fébrifuge  le  fait  ({ueb^uc- 
fois  disparaître  en  tr^s  peu  de  temps,  et  qu'aloi-s  il  n*y  a  pas  lieu  à  craindre  le  retour 
des  accès; 

V  Que  cpiand  la  raie  i)ersisie  après  la  disparition  des  accès  fébriles,  ceux-ci 
reviennent  daus  Tiumiense  majorité  des  cas,  et  que  ce  n'est  qu'après  que  ccU(î  raie 
s'est  confoudue  avec  la  t«;inte  du  reste  de  la  nuiqueuse  pal{H*l)rale,  qu'il  est  per- 
mis de  ne  plus  redouter  leur  retour. 

J*ai,  conune  M,  Vannoye,  constaté  l'existence  de  ce  signe  que  j'ai  égalenu^nt 
trouvé  chez  les  dilorotiques,  et  qui  est  dû  à  l'anémie  causée  par  la  lièvre  inter- 
mittente. 

§  ▼•  —  FoniMs  de  la  maladie. 

Avant  la  découverte  du  quinquina,  on  s'occupait  beaucoup  dos  formes  de  la 
fièvre  intermittente,  parce  qu'on  puisait  dans  la  prédominance  de  certains  s\jn- 

I  ptômes  des  indications  pour  le  traitement  Sans  cette  circoiLstance,  la  forme  de  la 
maladie  n'aurait  pas  une  grande  im[)ortance. 

[  On  a  distingué  d'abord  une  fièvre  intermittente  inflmynnotoire,  dans  hupiclle 
le  frisson  est  court,  le  stade  de  chaleur  long,  la  tem|KTature  élevée,  la  céphalalgie, 
la  Mminolence  marquées,  le  pouls  plein  et  dur.  Puis  la  fièvre  intermittente  bi- 
lieuse^ dans  laquelle  la  bouche  est  |)âteus<*,  Tapjiétit  |)enlu,  le  goût  mauvais,  amor, 
la  Cure  Jaunâtre,  le  pouls  mou  et  dépressible.  Rnlin  la  fièvre  muqueuse  ou  catar-^ 
rkale^  dans  laquelle  diverses  umqueuses  sont  prises. 

On  a  dit  que,  dans  la  première,  le  quinquina  n'agit  qu'imparfaitement,  si  l'on 
ne  détruit  d'abord  l'état  inflanunatoire  par  les  émissions  sanguines  et  les  déla\anls  ; 
que,  dans  la  seconde,  le  fébrifuge  trouve  les  mêmes  obstach»,  si  l'on  ne  com- 
mence par  administrer  les  vomitifs.  Clette  ophiion  est  très  accréditée  et  principale- 
AKnt  foudée  sur  ce  (|ue,  dans  les  pa\s  chauds,  on  arrive  à  faire  disparaître  la 
fièvre  bilieuse,  dans  un  assez  hou  nombre  de  cas,  par  les  vomitifs;  mais  y  a-(-il 
ià  une  démonstration  évidente?  .le  ne  nie  {)as  le  fait,  mais  je  dis  (|u'il  faudrait 
des  recherches  phis  exactes  pour  le  mettre  hors  de  doute.  Au  rt^te,  cette  question 
n'a  pas  une  très  grande  importance  dans  les  lièvres  non  |>ernicieuse8,  et  c'est  lors- 
que Je  ferai  l'IiLstoire  de  ces  dernières  qu'il  conviendra  de  la  ti*aiter  avec  soin.  Je 
reo\oie  donc  le  lecteur  à  l'article  suivant. 

§  ▼!.  —  Ziésions  anaiomiqu^^. 

Les  malades  affectés  de  la  fièvre  intennittente  simple  ne  succombent  que  lorscpie 
U  cachexie  indiquée  plus  haut  a  fait  de  grands  progrès.  Alors  on  trouve  l'engorge- 
mpnt  chronique  de  la  rate,  dont  le  tissu  (*st  devenu  plus  ferme  et  plus  n'^sistant. 
(>n  observe  atissi  les  diverses  hydmpisies  dont  nous  avons  i>arlé  ;  mais  il  n'vsi 
aucune  autre  lésion  qu'où  puisse  attribuer  à  cette  maladie.  L'eu\^or^euve\\V  (VvrV^ 
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rate  à  Tétat  aigii  a  pu  être  étudié  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  à  des  ace 
fièvre  pernicieuse,  et  alors  on  a  trouvé  une  simple  congestion  sanguine. 

§  ▼XZ.  — -  Siagoostie,  proaosUo. 

Si  l'on  se  rappelle  ce  que  j*ai  dit  plus  haut  sur  l'importance  capitale  dehj 
dicité,  on  reconnaîtra  que  le  diagnostic  ne  peut  pas  être  difficile  pour  un  m 
attentif,  alors  même  que  les  stades  ne  se  présentent  pas  avec  toute  la  régubtiti 
tuelle.  Il  est  donc  inutile  d'insister  sur  ce  sujet.  ' 

Pronostic.  —  Lç  pronostic  de  la  fièvre  intermittente  simple  est  favorable,  s 
parce  que  le  médecin  possède  un  moyen  efficace  d'en  arrêter  les  accès.  Mali 
que  bénigne  qu'elle  soit,  on  ne  peut  pas  annoncer  avec  certitude  qu'elle  tend 
turellement  à  la  guérison.  J'ai  observé,  à  l'Hôtel-Dieu  anuexe,  un  maM 
ayant  eu  un  premier  accès  d'une  heure  et  demie  environ,  vit  tous  les  joui 
durée  augmenter,  jusqu'à  ce  que,  après  vingt-deux  accès,  pendant  lesqads 
vait  rien  fait,  l'intervalle  apyrétique  disparut  j)resque  complètement  On  l'i 
à  l'hôpital  au  vingt-troisième  accès;  le  sulfate  de  quinine  fut  inmiédiatem 
ininLstré  :  il  était  trop  tard;  l'accès  fut  pernicieux  et  causa  la  mort  II  ne  I 
oublier  non  plus  les  convulsions  qui  peuvent  être  très  promptement  funesl 
les  enfants. 

Suivant  une  remarque  générale,  les  fièvres  vernales  sont  moins  dang 
que  les  automnales.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  maladie  est  plu 
chez  les  sujets  débilités.  La  cachexie  des  fièvres  intermittentes  est  d*un 
augure. 

S  TZIZ.  ~-  Traitement. 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  des  plus  simples.  On  ne  peut  plu 
aujourd'hui  à  laisser  marcher  la  fièvre  intermittente  |)endant  un  certaii 
sans  la  combattre;  cette  opinion  ne  pouvait  être  soutenue  que  quand  on 
pas  trouvé  le  remède  spécifique.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  le  pk 
point  de  thérapeutique,  Torti,  Strack,  Lind,  etc.,  ont  fait  voir  qu'une  fi 
temiittente,  bém'gne  en  apparence,  pouvait  devenir  pernicieuse  au  cinqu 
sixième  accès;  les  faits  qu'ils  ont  cités  sont  de  nature  à  faire  cesser  toute  h 
sur  ce  point 

Mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  on  a  avancé  que  le  quinquina  n'agii 
bien,  si  Ton  n'avait  auparavant  combattu  l'élément  inflammatoire,  sabt 
bilieux,  et  de  là  une  préparation  qui  consiste,  selon  les  cas,  en  saignées,  ei 
tifs,  en  purgatifs,  en  délayants.  L'examen  attentif  des  faits  ne  m'a  pas  convî 
l'utilité  de  ces  préparations,  bien  que,  dans  certains  cas,  on  ait  vu  dispai 
fièvre  après  un  ou  plusieurs  éméto-cathartiques.  Quand  je  parlerai  des  {ibi 
nicieuses,  je  ferai  voir  le  danger  de  cette  méthode. 

Le  remède  auquel  il  faut,  par  conséquent,  avoir  tout  d'abord  recour 
quinquina  et  ses  préparations.  Mais  on  peut  être  appelé  au  moment  de  1 
doit-on  agir  immédiatement?  Non,  quand  il  s'agit  d'une  fièvix»  intermittente 
et  d'accès  laissant  entre  eux  des  intervalles  assez  considérables;  il  faut  i 
l'apyrexie  pour  administrer  le  ^cifique,  et,  en  attendant,  on  se  Iwrnera  aux 
suivants  : 
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fûilement  de  i'accès,  —  Ou  a  pro|)ost*  de  hâter  par  divers  moyens  l'évolution 
*Kcès.  Favoriser  la  chaleur  et  la  sueur  en  élevant  la  température,  en  donnant 
dcitants  diiïusibles  et  des  boissons  chaudes,  voilà  à  quoi  se  réduit  cette  médi- 
imdoDt  Faction  n'est  pas  très  évidente  (1).  Selon  Lind  (2),  une  dose  médiocre 
pan  est  mile  pour  calmer  la  violence  et  pour  abréger  la  durée  de  l'accès  ;  mais, 
Itérai,  on  se  contente  de  donner  une  boisson  tiède  et  émolliente,  et  de  tenir 
iwbdes  à  une  bonne  température,  au  lit  et  dans  un  heu  tranquille.  Tout  autre 
9»  est  inutile  et  pourrait  être  dangereux. 

tmtmeni  curatif, — Aujourd'hui  il  est  universellement  reconnu  que  le  moyeu 
Ri  par  excellence  est  le  sulfate  de  quinine;  mais,  avant  d'en  parler,  je  dois 
Im  mot  des  douches  froides^  vantées,  dans  ces  derniers  temps,  par  M.  le  doc- 
tllniry  (3). 

tiÊKhes  froides,  —  Suivant  ce  médecin,  les  douches  froides  auraient  une  efli- 
iéiD  moins  égale  au  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermit- 
fe  ample  et  récente,  et  supérieure  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ancienne  et 
rik  Tout  en  reconnaissant  que  M.  Fleur}'  a  obtenu,  par  ce  moyen,  des  succès 
«qnables,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  lui  attribuer  cette  supériorité,  car  les 
9èt  non  moins  remarquables  du  sulfate  de  quinine  sont  innombrables. 

ADMIMSTRATION   DU  SULFATE   DE  QUININE  ET  DU  QUINQUINA. 

1  donne  ce  se!  dans  une  potion,  en  pilules,  en  poudre  dans  le  pain  à  chanter, 

do  café  pour  en  masquer  l'amertume,  à  la  dose  de  60,  60,  90  centigrammes 

gramme.  Cette  dernière  dose  peut  être  donnée  les  deux  ou  trois  premiers  jours 

lins,  chez  un  adulte  fort  et  vigoureux.  Dans  d'autres  conditions  d'âge  et  de 

on  débute  par  de  plus  faibles  doses. 

\  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  lorsque  la  fièvre  est  bien  coupée,  on  peut 

oer  successivement  la  dose  du  sulfate  de  quinine,  mais  en  ayant  soin  de  con- 

'  Fadministration  du  médicament  pendant  douze  ou  quinze  jours,  afin  de 

m  les  récidives. 

elqaes  médecins,  parmi  lesquels  il  faut  compter  Sydenham,  on  conseillé,  la 

tont  cou|)ée,  de  donner  la  dose  primitive  du  fébrifuge  (et  ce  que  cet  auteur 

da  quinquina  s'applique  naturellement  au  sulfate  de  quinine)  à  des  intenalles 

is  en  plus  éloignés,  en  saisissant  le  jour  qui  aurait  été  apyrétique  si  la  fièvrti 

oticué. 

n'a  pas  des  idées  bien  précises  sur  l'efficacité  relative  de  ces  différents  niod<*s 

inistration  du  sulfate  de  quinine;  ce  qu'il  faut  surtout  savoir,  c'est  qu'une 

coupée  a  une  grande  tendance  à  se  reproduire  si  l'on  suspend  trop  tôt  le 

emment  M.  le  docteur  Pfeufer  (6]  a  cité  ^U  cas  dans  lesquels  il  a  réussi  à 
r  la  fièvre  en  donnant  une  seule  dose  de  0^,50  de  quinine  en  une  fois,  peu 

Vay.  Wilson  Philips,  Fièvres  inUmUttentes,  Pans,  1819. 

Xtsai  sur  les  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds.  Paris,  1785. 

Dês  douches  froides  appliquées  au  traitem,  de  la  fièvre intermitt,  {Arch.  gén,  dé  méd., 

e,  1848,  t.  XVI,  p.  289]. 

Neue  medicvnische  Zeitung. 
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de  temps  avant  C accès.  Dans  les  deux  tiers  des  cas,  il  y  a  eu,  après  radmini 
du  médicament,  un  second  accès  moins  fort  que  les  précédents;  niais  en 
fièvre  n'a  plus  reparu.  Si  cette  méthode- était  réellement  aussi  efficace  que  k 
auteur,  ce  serait  un  grand  avantage,  surtout  dans  les  campagnes,  où  le  h 
de  la  quinine  empêche  d*en  donner  des  doses  suffisantes  ;  mais  il  faut  enci 
des  faits  avant  de  se  prononcer. 

Une  règle  qui  a  pour  elle  la  sanction  d'une  longue  expérience,  c'est  de  o 
cer  l'administration  du  sulfate  de  quinine  dès  que  rx)mmence  l'apyrexie, 
dire  à  l'époque  la  plus  éloignée  du  moment  où  doit  avoir  lieu  l'accès,  et  de 
sorte  ({uc  toute  la  dose  soit  prise  quelques  heures  avant  ce  moment  Ob 
effet,  que  ce  sel,  quand  on  l'administre  à  doses  fractionnées  comme  à  lord 
besoin  de  queUpie  temps  pour  agir;  et  cela  est  tellement  vrai  qu'il  n'est 
d(;  voir  l'accès  revenir  une  ou  deux  fois ,  plus  ou  moins  retardé  et  plus  c 
affaibli-,  a))rès  l'administration  du  médicament. 

Les  médecins  qui  regardent  la  fièvre  comme  étant  sous  la  dépendance 
gorgement  de  la  rate  conseillent  de  continuer  le  sulfate  de  quinine  à  ùxa 
pendant  tout  le  temps  que  le  volume  de  la  rate  dépasse  ses  hmites  nature 
cet  engorgement  est  ancien  et  se  dissipe  difficilement,  ils  donnent  le» 
élevée.  On  sait,  en  effet,  que  M.  Bally  administrait  jusqu'à  2,  3  grammes  c 
de  quinine,  et  plus  encore.  Les  essais  que  j'ai  tentés  m'ont  convaincu 
grandes  doses  de  sulfate  de  quinine  sont  inutiles.  La  rate,  une  fois  la  fit 
coupée',  diminue  de  jour  en  jour  et  reprend  s(m  état  normal ,  alors  mèn 
abaisse  le  sulfate  de  quinine  à  60  ou  50  centigrammes. 

M.  jNonat  a  cité  des  faits  qui  tendent  à  démontrer  que  quelques  ap| 
d(î  samjsues  ou  de  ventouses  scarifiées  sur  la  région  splénique  hâtent  le 
la  rate  à  ses  limites  normales,  alors  même  qu'on  réduit  le  sulfate  de  < 
de  faibles  doses  (20  ou  30  centigrammes).  Dans  le  mémoire  que  j'ai 
haut,  j'ai  dit  moi-même  que  la  rate,  qui  restait  stationnaire  pendant  deu: 
jours  après  la  cessation  de  la  fièvre ,  bien  que  le  sulfate  de  quinine  co 
être  administré  à  dose  assez  élevée,  diminuait  r«ipidement  sous  l'infli 
sangsues;  mais  j'ai  vu  depuis  que  je  m'étais  un  peu  trop  pressé ,  et ,  dan 
cas,  ayant  attendu  un  ou  deux  jours  de  phis,  j'ai  vu  lorgane  tuméfié 
avec  rapidité,  bien  que  je  ne  lisse  pas  appliquer  de  sangsues,  et  que  j 'eu 
à  50  centigrammes  le  sulfate  de  quinine,  (^ette  dose,  il  est  vrai,  est  plus  coi 
que  celles  que  prescrit  M.  Nonat  ;  mais  ces  derniers  faits  prouvent  que 
sious  sanguines  locales  n'ont  pas  une  influence  aussi  grande  que  je  Tavai 
])ensé. 

•  Si  l'on  en  croit  M.  Piorry  (1),  l'action  du  sulfate  de  quinine  est  si 
qu'un  gramme  de  cette  substance,  administré  dans  une  potion  suflisaim 
dulée  pour  transformer  le  sel  eu  bisulfate,  suffit  pour  faire  diminuer  la  r. 
quantité  notable  au  bout  de  quarante  ou  cinquante  secondes.  I^s  expéric 
j'ai  tentées  (2)  m'ont  démontré  ijue  cette  assertion  est  erronée.  J*ai  vu 
ment,  la  fièvre  étant  complètement  coupée,  la  rate  conserver  son  volume 


(1)  Traité  de  médecine  pratique,  Paris,  1845,  t.  VI,  Splénopathies. 

(2)  yo^.  Mémoire  cilé(Unùm  méd.,  1847). 
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trou  et  quatre  jours,  bien  que  la  dose  de  sulfate  de  quinine  fût  de  1  à 
BDMs  pris  en  une  seule  fois  le  premier  jour,  et  par  doses  fractionnées  les 
nivaols.  M.  Gouraud  (1)  a  expliqué  l'illusion  de  M.  Piorry  par  un  dévelop- 
it  coosidéraUe  de  gaz  dans  l'estoniac,  dont  le  grand  cul-de-sac  vient,  par  sa 
(é,  masquer  la  matité  de  la  rate.  Dans  les  cas  que  j'avais  cités  lorsque  parut 
lémoirc,  je  n*avais  pas  observé  cet  effet  ;  mais  plus  tard,  chez  un  sujet  affecté 
re  tierce  avec  un  développement  considérable  de  la  rate,  je  le  vis  se  pro- 
de  la  manière  la  plus  évidente.  Au  bout  d'une  demi-minute,  la  matité  de  la 
nit  diminuer,  mais  par  sa  limite  interne  seulement;  puis  cette  diminution 
ite  fit  des  progr^^s  tels  que  la  moitié  interne  de  la  matité  avait  disparu  pour 
ace  à  un  son  très  clair,  tandis  que  la  moitié  externe  persistait.  Kt  ici  on  ne 
:  pas  se  méprendre  sur  la  cause,  car  la  matité  avait  consené  son  étendue 
le  diamètre  longitudinal,  tandis  qu'elle  avait  diminué  de  moitié  suivant  le 
'e  trans\ersal  :  or  on  sait  que,  quand  il  s'agit  de  la  diminution  de  Torgaiu* 
oe,  celte  diminution  est  conccntriqu<\  De  plus,  le  malade  ayant  été  exa- 
mx  heures  plus  tard,  le  volume  anormal  de  la  rate  donnait  lieu  à  la  matité 
e,  parce  que  la  distension  de  l'estomac  avait  cessé.  Enfin,  pour  qu'il  nv. 
t  rien  à  l'expérience,  la  même  é|)rem  e  fut  faite  le  lendemain  avec  un  vcm^ 
e  froide,  et  les  clM)ses  se  passèrent  al)solumeut  conune  avec  le  sulfate  de 

les  enfants,  il  est  diflicile  de  faire  accepter  le  sulfate  de  quinine,  quc^lrpu* 
on  qu'on  prenne  |M)ur  cela.  Ou  peut  h  leur  pn*scrire  dans  du  café,  œninu; 
illc  M.  Dévouées,  mais  l'infusion  de  café  est  très  excitante  à  cet  âge.  (]e- 
,  en  l'administrant  cxmmie  le  recommande  M.  Kbrard,  il  n'a  pas  d'incon- 
.(]e  médecin  délaye  de  10  à  15  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  dans 
s  gouttes  d'infusion  de  café  torréfié,  puis  il  ajoute  30  granmics  d'une  iufu- 
ïlconque,  il  sucre  le  mélange,  et  ajoute  même  un  peu  de  lait  Les  enfants 
t  cotte  boisson  sans  répuguanct*. 
docteur  Petzold  (2)  donne  aux  très  jeunes  enfants  le  mélange  suivant  : 

l 45       gram.  I  Mixture  d'acide  sulfurique. .  •     4  grain. 

àta  de  quinine ,     0,75  gram.  | 

Dose  :  une  cuiUerée  à  café  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures. 

oyen  plus  simple  est  de  faire  faire  de  f^fites  pilules  de  quinine  brute  qu'on 
prendre  dans  mi  pruneau,  dans  le  potage,  dans  de  la  bouillie  é|)aisse,  etc. 
ine  brute  ayant  moins  d'action  cpie  le  sel,  il  faut  en  donner  une  dose  un 

élevée  (20  ou  2.*)  centigranmies  pour  un  enfant  de  trois  ou  quatre  ans,  et 
I0llite  la  dose  suivant  Tàge). 

qu*ou  eût  découvert  lesulfau^  de  quinine,  on  obtenait  les  mêmes  résultats 
fuinquina,  (>r,il  se  pourrait  qu'on  n'eût  à  sa  dis|K)sition  que  cette  dernière 
e;  on  administrerait  alors  le  quinquina,  sous  forme  d'ex/rmV,  à  la  dos(^ 

12,  16  grammes,  soit  en  bols,  soit  dans  du  ])ain  à  chanter,  soit  dans  une 

uiÊol  des  connaits,  méd.-chir. 

Ukpnrs  intsrmitienU  chez  les  enfanls  nowveau'nés{Joum>  fiir  KinderkrankheUen, 
1845). 
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])otioii.  Le  quinquina  en  poudre  doit  être  prescrit  à  dose  plus  élevée  (de  iSI 
50  grammes,  et  plus).  (!le  dernier  mode  d'administration  est  le  plus  difficile. 

Le  sulfate  de  quinine  est  un  sel  irritant  Lorsque  Testomac  est  enflammé  ou  tièi 
susceptible,  il  y  a  des  inconvénients  à  Tadministrer  par  la  bouche.  On  peut  alonk 
donner  en  lavements,  en  ayant  soin  d*y  joindre  10  à  12  gouttes  de /atn/âncim,  pov 
que  le  liquide  puisse  être  conservé.  Lorsque  l'irritation  de  l'estomac  est  peu  cot- 
sidérable,  on  peut  encore  donner  le  médicament  par  la  bouche,  mais  en  Tassociat 
à  Vopium;  ou  bien  on  peut  recourir  au  quinquina,  qui  est  moins  irritant  que  h 
sulfate  de  quinine. 

Mais  il  peut  arriver  aussi  que  l'intestin  soit  enflammé;  en  pareil  cas,  ou  a  a 
recours  à  la  méthode  endermique.  En  appliquant  le  sulfate  de  quinine  sur  la  peu 
dénudée,  on  peut,  il  est  vrai,  arrêter  la  fièvre,  mais  ce  sel  à  l'inconvénient  è 
causer  de  vives  douleurs,  et,  ce  qui  est  beaucoup  plus  grave,  de  produire  du 
eschares. 

Les  frictions  avec  une  pommade  chargée  de  sulfate  de  quinine  scmt  un  inoya 
très  infidèle.  Cependant  on  est  souvent  obligé  d'y  recourir  chez  les  enfants,  et  c'est 
ce  qu'a  fait  en  particulier  M.  Ebrard  dont  j'ai  si  souvent  cité  les  intéressantes  re- 
cherches. J'en  ai  moi-même  obtenu  de  bons  efliets.  On  mêle  le  sulfate  de  quinine 
à  l'axonge,  dans  la  proportion  de  1,  2,  3  grammes  et  phis  pour  30  grammes.  Les 
frictions  se  font  dans  les  aisselles,  aux  aines,  sur  l'abdomen. 

Tannate  de  quinine, — M.  Barreswil  (1)  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  un 
nouveau  sel  de  quinine,  le  tannate,  dont  l'action  paraît,  d'après  les  rapports  de  li 
commission,  être  identique  avec  celle  du  sulfate,  et  qui  n'a  pas  l'amertume  de  œ 
dernier  sel.  Il  s'administre  aux  mêmes  doses,  et  de  la  même  manière. 

On  a  cherché  dans  d'autres  substances  des  succédanés  du  quinquina  et  da 
sulfate  de  quinine  ;  mais  presque  tous  ces  moyens,  un  moment  vantés,  sont  au- 
jourd'hui tombés  dans  l'oubli.  Ce  sont  la  salicine,  Volivier,  le  fer,  le  mercure, 
Vopium,  Valu7i,  le  phosphore,  etc.,  etc. 

M.  Becquerel  (2)  a  employé  le  sulfate  de  bébéerinc,  préconisé  par  plusieurs 
médecins  anglais,  mais  les  faits  obsenés  par  ce  médecin  sont  trop  peu  nombreux 
|)our  que  nous  puissions  en  tirer  une  conclusion  quelconque. 

xAL  le  docteur  Gendron  (3)  a  préconisé,  dans  ces  derniers  temps,  Valkéktnge 
en  poudre  {physcdis  alkekengi,  solanum  vesicai'ium).  Celte  substance  se  donne  à 
*  dose  variable  suivant  les  cas.  On  peut  en  prescrire  de  /i  à  18  grannnes  dans  un 
demi-verre  d'eau.  Les  faits  rapportés  par  M.  Gendron  doivent  engager  à  essayer 
ce  médicament,  surtout  dans  les  cam|)agnes,  où  il  serait  si  avantageux  d  avoir  un 
succédané  peu  dispendieux  de  la  quinine. 

Varsenic  mérite  une  mention  particulière.  On  l'avait  déjà  administré  à  la  dose 
de  1/30"  ou  1/16*  de  grain,  et  quelques  auteurs  avalent  vanté  ses  bons  effets, 
lorsque  M.  Boudin  (U)  eut  occasion  d'essayer  cette  substance  sur  une  grande 
échelle,  chez  des  militaires  qui  avaient  contracté  la  fièvre  intermittente. 

(1)  Bulletin  de  VAcad.  de  méd.  Paris,  1852,  t.  XVII,  p.  415. 

(2)  Bulletin  gén.  de  thérap.,  t.  XLI,  p.  295,  15  octobre  1851 . 

(3)  De  Valkékenge  ou  coquerei  des  vignes  (Journ,  d0«conn.m^d.-rAtr.,  janvier  1851). 

(4)  Traité  des  fièvres  intertniU.,  etc.  Paris,  1842.  —  H.  hmXiy,  Études  sur  l'emploi  thérap. 
des  préparations  arsenicales,  thèse.  Paris,  1850. 
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Or  il  a  conclu  des  faits  (fu^il  a  obi«rv(^^,  qu'il  e>t  un  corlain  nombre  de  cas  dans 
eMjnels  le  sulfate  de  quinine  n*ayaiu  pas  d'action,  i'ucide  arsénieux  a  guéri  la 
ièfre;  qu'il  en  est  un  nombre  notablement  moins  considérable  où,  l'arsenic  rcs- 
aH  sans  ciïet,  le  sulfate  de  quinine  a  procuré  la  guérison  ;  enfin  (|ue,  dans  les  cas 
là  l'un  et  l'autre  médicament  ont  eu  un  bon  effet,  Tacidc  arsénieux  agit  plus  promp« 
enent  et  plus  sûrement.  Ces  expériences,  comme  on  le  voit,  sont  toutes  à  Tavan- 
Igede  l'arsenic;  malheureusement  elles  n'ont  pas  été  suffisamment  répétées.  Pour 
ia  part,  ayant  eu,  dans  plusieurs  cas,  recoui^s  à  l'acide  arsénieux,  j'ai  vu  les  accès 
natinuer  pendant  huit  ou  dix  jours,  tandis  que  la  première  dose  de  sulfate  de  qui- 
les  faisait  cesser.  Suis-je  tombé  sur  quelques-uns  des  cas  particuliers  men- 
par  M.  Boudin,  et  dans  lesquels  l'arsenic  se  montre  ineflicace  ?  C'est  ce  que 
ft  ne  saurais  dire.  J^engage  les  praticiens  h  renouveler  ces  essais.  Voici  comment 
H.  Boudin  procède. 

Première  formiile* 

Poudre  minérale  fébrifuge. 

Tf  Acide  arsénieux Oi% 01  (1  /S  de  grain). 

Ajoutez  successivement  et  par  peUtes  portions  : 

Sucre  de  lait  pulvérisé 1  gram.  (20  grains). 

Triturez  dans  un  mortier  de  verre,  assez  longtemps  (au  moins  dix  minutes)  pour  que  le 
■èlaage  soit  intime. 

Divisez  en  vingt  paquets.  Chaque  paquet  représente  un  demi- milligramme  ou  un  cen- 
tième de  grain  d'acide  arsénieux. 

Dose  :  un  paquet  délayé  dans  une  cuillerée  d'eau  cinq  ou  six  heures  avanl  le  moment 
présumé  de  l'accès. 

DewKiéme  formale* 

Pilules  minérales  fébrifuges, 

If  Arséniate  de  soude Or, 01  (1/5  de  grain). 

Dissolvez  dans  : 

Eau  distillée Q.  s. 

Saturez  avec  : 

Amidon  pulvérisé Q.  s. 

Pour  vingt  pilules.  Dose  :  une  ou  deux  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Troisième  formale* 

Lavement  minéral  fébrifuge, 

^  Arséniate  de  potasse •  0R^  01  (1/5  de  grain). 

Eau  distillée 1000  gram  (1  litre). 

Divisez  en  dix  parties.  Chaque  partie  servira  pour  un  lavement. 

On  voit  que  si  nous  ne  sommes  pas  sûrs  de  refficacité  supérieure  de  Tarsenic, 

du  moins  les  doses  conseillées  d'abord  par  M.  Boudin  sont  assez  faibles  pour  qu'on 

D*ait  pas  d*accident  à  redouter.  Mais  ce  médecin,  qui  primitivement  ne  dépassait 

jamais  la  dose  de  1  à  2  centigrammes  de  ce  médicament,  la  porte  mamt!ew^w\. 

VALLEn,  4»  édii.  — .  /.  \(i 
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jusqu'à  &  et  6  centigrammes,  et  il  emploie  en  même  temps  un  traitement  analep- 
tique. 

M.  le  docteur  Saurel  (1)  a  rapporté  une  observation  prise  sur  lui-même,  dai 
laquelle  on  voit  Tarsenic  à  la  dose  d'un  quart  de  grain  guérir  rapidement  me 
fièvre  intermittente  qui  résistait  depuis  longtemps  au  sulfate  de  quinine,  et  qoi 
avait  occasionné  un  état  cachectique  des  plus  prononcés. 

M.  le  docteur  Mazière  (2)  traite  avec  succès  les  fièvres  intermittentes  par  Vdàk 
arsénieux  à  h  dose  deZ,  h  et  5  centigrammes  par  jour.  Il  réserve  le  sulfate d| 
quinine  pour  des  cas  particuliers. 

M.  P.  Lemaistre  (3)  cite  onze  cas  de  guérison  par  l'oxyde  blanc  d'arsenic  à  il 
dose  de  2  centigrammes,  cinq  heures  avant  l'accès,  dans  une  infusion  de  flcv  j 
d'oranger.  La  plupart  des  malades  offraient  des  cas  de  récidive.  : 

M.  Dufour  (^0»  ^6  Mo"»  d'après  les  expériences  faites  par  MM.  Teissier,  Rodd,  j 
et  par  lui-même,  conclut  que  l'ai-senic  est  préférable  dans  les  fièvres  à  type  | 
quarte,  ainsi  que  dans  les  cas  d'irritation  des  voies  digestives,  ou  de  saturation  pir  1 
la  quinine. 

J'ai  cité  ces  faits  parce  qu'il  importe  que  le  praticien  les  connaisse;  mais  je 
l)ense  qu'on  doit  se  ranger  de  l'opinion  de  M.  Girbal  (5),  qui  s'exprime  ainsi  qal 
suit  dans  les  principales  conclusions  de  son  travail  : 

1  *  L'acide  arsénieux  a  une  propriété  fébrifuge  réelle  dans  les  fièvres  intennit-  ! 
tentes  par  intoxication  paludéenne  profonde. 

2"  Il  réussit  plus  dans  les  fièvres  tierces  que  dans  les  quartes  et  les  quotidieniM.  \ 

y  II  n'exerce  pas  d'action  spéciale  sur  l'engorgement  splénique  ni  sur  l'état 

général. 

» 

1^°  La  médication  arsenicale  a  une  action  moins  prompte  et  moins  sûre  que  h 
médication  quinique. 

16°  Elle  doit  être  bannie  du  traitement  des  accès  j)ernicienx  (6). 

/Ji/dro-ferroryanate  de  potasse  et  d'urée,  —  M.  le  docteur  Baud  (7),  de  Bour- 
ganeuf,  a  fait  connaître  un  nouveau  moyen  de  traitement  qui,  selon  lui,  serait  supé- 
rieur au  traitement  par  le  sulfate  de  quinine.  Il  consiste  dans  l'emploi  de  Vhydro- 
ferrocyanate  de  potasse  et  d'nrôe  administré  de  la  manière  suivante  : 

On  fait  avec  cette  substance  des  pilules  de  1 5  centigrammes  chacune,  que  Ton 
couvre  d'une  enveloppe  de  sucre  jiour  en  masquer  l'amertume.  Si  l'on  est  appi4é 
au  moment  de  l'accès,  on  administre  dix,  quinze  ou  vingt  pilules  à  prendre  par 
cinq,  dans  une  cuillerée  de  tisane  ou  d'eau,  de  demi -heure  en  demi-heure.  Si  le 
malade  est  actuellement  apyrétiqne,  on  hii  prescrit  dix,  quinze  ou  vingt  pilules  ï 
prendre  en  j)artie  une  heure  avant  l'accès  (»t  en  partie  pendant  la  première  heure 

(t)  Gazelle  méd,  de  Monlpellier,  avril  1847 

(2)  BuUetin  gén.  de  ihérap.,  15  janvier  1848. 

(3)  Union  médicale,  11  et  13  juillet  1851. 

(4)  Des  indicalions  qui  doivent  faire  préférer  l'arsenic  ou  le  quinquina  dans  les  fièvres 
intermitt,  (fJ^uu"  méi.-ch'r.^  el  Journ.  de^  cvin.  m'^d.-chir.y  !"mars  1831}. 

(5)  Séance  de  rAcadémie  des  sciences  du  3  raai  1852. 

(6)  Union  médicale,  6  mai  1852. 

(7)  Nouveau  mod/e  de  traitement  des  malais  périoi.  et  autres  affections  intermittentes 
Paris,  1850. 
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te  J'accès  loi-même.  Enfui  s*il  s'agit  d'accès  pornicioiix  on  d'acc<>s  qni  ne  laissent 
as  entre  eux  dintenalle  apyrétique,  il  faut  augmenter  considérablement  la  dose 
tes  pilules,  (ju'on  donne  à  des  intervalles  rapprochés,  et  dont  on  continue  l'emploi 
Midant  plusieurs  jours. 

On  ne  doit  pas  craindre  Taugmentation  des  doses,  car  >!.  Baud  s'est  assuré  de 
eur  parfaite  innocuités  alors  même  qu'on  multipliait  les  pilules  jusqu'à  quatre- 
ingts  et  cent  dans  une  journée.  Aussi  quand  les  accès  sont  violents,  ne  faut-il  pas 
lésiter  à  en  donner  trente  et  quarante  en  trois,  quatre  et  cinq  prises,  i)artie  avant 
'accès  et  partie  pendant  l'accès. 

Voici  maintenant  quelle  est  Vaction  de  ces  pilules,  Lors(|ue  la  fièvre  est  simple 
et  d'intensité  modérée,  le  stade  de  froid  se  trouve  atténué  et  abrégé;  le  stade  de 
chaleur  est  à  peine  perceptible,  et  une  transpiration  facile,  sans  aucun  accident, 
juge  la  maladie,  de  telle  sorte  (pie  l'acd^  suivant  manque  complètement  ou  bien 
ot  à  peine  perceptible. 

Si  la  maladie  est  plus  violente,  un  ou  deux  accès  peii\ent  succéder  au  premier, 
mais  ils  sont  de  plus  en  plus  faibles,  et  bientôt  la  guérison  complète  a  lieu. 

M.  Baud  s(*  fonde  sur  160  obsenatious  recueillies  dans  sa  pratique;  et  dans  celle 
de  plusieurs  autres  médecins.  Je  me  contenterai  d'indicpier  les  31  cas  qui  ont  été 
obsenés  \)ar  la  commission  de  l'Académie  de  médecine,  cas  où  la  fièvre  intermit- 
tente était  rebelle  et  avait  résisté  chez  un  certain  nombir  de  sujets  au  sulfate  de 
i|aininc  et  aux  préparations  ars<;nicales,  et  dans  les(|uels  il  y  a  eu  26  guèrisons  com- 
plètes, 2  cas  douteux  et  3  cas  rel)elles.  Il  faut  attendre  encore  avant  de  se  pronon- 
cer sur  la  valeur  d(;  ce  traitement. 

Sel  marin, — M  le  docteur  Tliomas  (1),  de  la  Nouvelle-Orléans,  a  employé  avec 
9DCcès  le  c/ilorure  de  sodium  contre  la  fièvre  intenniltente,  qui  a  résisté  au  sulfate 
de  quinine.  Voici  comment  il  procède  : 

Il  administre  le  chlorure  de  scnlium  à  la  dose  de  2  gros  (8  granunes]  par  j(mr 
dans  un  peu  d'eau  sucrée  ou  de  tisane,  1  gros  le  matin  h  jeun,  1  gros  trois  heures 
après  le  déjeuner.  11  le  continue  ordinairement  pondant  trois  jours,  si  (ce  qui  a  lieu 
hibituellement  dans  la  iièvn;  quotidienne  ou  tierce]  l'accès  (»t  cou|)é  dès  le  pre- 
mier ou  le  deuxième  jour.  Quand  la  fièvre  piTsiste  plus  longtemps,  il  conseille 
den  pndonger  davantage  Tusage.  Une  ou  plusieurs  semaines  sont  qn(*l([uefois  né- 
Cfssaires  dans  les  fièvres  quartes.  Les  doses  peu\ent  être  augmentées  sans  incon- 
vénient ;  il  est  même  indispensable  de  le  faire  dans  certains  vàhs,  iMais,  en  général, 
la  dose  qui  vient  d'ètn^  indiquée  lui  paraît  suflisante,  bien  que  quelques  médecins 
de  la  localité  aient  jugé  convenable  de  réle>er  davantag(*.  M.  Buys  (2),  de  Bruges,  a 
donné  ce  médicament  à  quarante-huit  fiévreux  :  ])rès  des  deux  tiers  présentaient 
let)pc  quotidien;  une  dizaine  le  lyiH^  tierce,  et  trois  le  t>pe  quarte.  Tous,  à  l'ex- 
ception de  ceux  atteints  de  ce  dernier  tyi>e,  ont  guéri  dans  l'espace  de  deux  ou 
trois  jours,  par  l'administration  de  30  a  /i3  grammes  de  sel  commun  dans  180 
grammes  d'eau,  administrés  dans  les  viii|];t -quatre  heures. 

llydroi:hb)rate  d'hmwoniaqnv.  —  \\,  Aran  (3)  a  employé  le  sel  ammoniac,  déjà 
rais  en  usage  par  I\l.  Mays;  il  a  traité  par  ce  médicament  13  cas  de  fièvre,  se  dé- 

(1)  Gaseltedes  hôpilaux^mtïi  1847. 

(2)  i4nfï.  de  la  Flandre  (K'ci'^cntale,  cl  Journ.  des  conn.  méd.-chir.^  15  août  1851. 
■3)  Bulletin  gén.  de  thrrap.,  30  octobre  1851. 
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Ce  médecin  prescrit  la  potion  suivante  : 


Chlorhydrate  d'ammoniaque..     R  gram.    Eau  distillée  de  fleur  d*oranger. ..  50  graL 
Eau  distillée  de  menthe 50  gram. 

A  prendre  en  deux  fois,  le  plus  loin  possible  de  l'accès ,  et  faire  suivre  chaque  prise  d*ai 
tasse  de  café  pur  sucré  ;  continuer  le  traitement  pendant  quelques  jours. 

1 

M.  Chevrcusc  (1)  cite  une  observation  dans  laquelle  le  sulfate  de  qoinîne, 
ployé  sous  loutes  les  formes,  échoua.  Ce  médecin  eut  recours  alors  wl  jus  de  fi 
de  plantain  {plantago  mojor),  à  la  dose  d'un  demi-verre  avant  chaque  accès, 
obtint  ainsi  une  prompte  guérison.  Depuis,  dit-il,  il  a  employé  ce  moyen  dans 
quante  cas,  et  le  jus  de  plantain  a  réussi  à  couper  des  accès  qui  avaient  résisté  É 
sulfate  de  quinine. 

Ventouses  sèches.  —  Le  docteur  Gondret  (2)  ayant  observé,  en  appliqnantlSv 
ventouses  sèches  comme  moyen  dérivatif  dans  les  maladies  des  yeux,  que  pi 
fièvres  intermittentes  qui  compliquaient  ces  maladies  s*étaient  trouvées  guéries, 
dirigé  ce  moyen  contre  la  fièvre  intermittente  en  général.  Il  a  rapporté  des 
nombreux  pour  en  prouver  refficacité.  Dans  le  rapport  fait  à  ce  sujet  par  M. 
cheteau  à  TAcadémie  de  médecine,  nous  trouvons  9  cas  dans  lesquels  les  ventooiii 
sèches  ont  eu  des  effets  variables  ;  7  fois  la  fièvre  a  été  dissi|)ée,  bien  que  dans  qnd* 
ques-uns  de  ces  cas  il  y  eût  eu  des  récidives;  2  fois  le  moyen  a  échoué,  et  1  fois  te 
succès  a  été  douteux.  M.  Grisolle  a  obtenu  un  succès  complet  dans  un  cas,  incom- 
plet dans  un  autre.  Enfin,  sur  12  cas,  Martin-Solon  n*a  eu  que  2  succès.  Il  ré- 
sulte de  ces  faits  que  le  traitement  par  les  ventouses  sèches  doit  être,  jusqu*à  noufd 
ordre,  regardé  comme  un  moyen  infidèle;  et  ce  qu*il  faut  principalement  remir- 
quer,  c'est  que  souvent  il  exige  plusieurs  jours  pour  procurer  la  guérison,  et  qoe 
les  récidives  sont  fréqnentes. 

Les  ventouses  sèches  doivent  être  appliquées  au  nombre  de  dix  à  vingt  le  big 
de  la  colonne  vertébrale,  et  principalement  à  la  nuque,  au  moment  de  Tinvasion  (te 
Taccès. 

M.  le  docteur  Élie  Bellencontre  (3)  a  proposé  contrt;  la  fièvre  intermittente  des 
frictions  avec  V huile  de  térébenthine  et  le  laudanum  de  Jiousseau,  dans  la  propor- 
tion suivante  : 

jjfi  Huile  essent.  de  térébenthine    125  ^am.  |  Lauadiium  de  Rousseau 4  çram. 

Mêlez.  Pour  frictions  matin  et  soir,  pendant  Tapyrexie,  sur  la  colonne  vertébrale.  La  dose 
est  de  deux  cuillerées  pour  chaque  friction  ;  elle  est  toutefois  subordonnée  à  Tâge  et  i  ta 
constitution  du  sujet. 

M.  le  docteur  Maillier  (4), qui  depuis  1846  a  employé  cette  méthode,  en  a  obtenn 
un  succès  constant.  Il  importe  donc  de  Texpérimenter  de  nouveau. 

(1)  Revue  «icd.-chir.,  eiJourn.  des  conn,  mèd,-chir.j  !•'  mars  1851. 

(2)  Voy.  Rapport  de  M,Bricheteau  sur  une  méthode  de  traiter  les  fièvres  inlermiU,  (BuU. 
de  l'Acad.  de  niéd.,  1850,  t.  XV,  p.  688). 

(a)  Journ,  desconn.  med.-cliir.,  juillet  1846. 
(4)  /otim,  des  conn,  méd.-chir.f  novembre  1849. 
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Traitement  de  la  cac/iexie  inlermiUentc,  —  Les  meilleurs  moyens  h  opposer  h 
tttte  cachexie  sont  le  séjour  daas  un  lieu  sec,  des  vciemenis  qui  tiennent  le  corps 
à  Fabri  du  froid  et  de  Thumidité,  un  réijimc  fortifiant,  les  amers,  les  toniques 
et  mrtout  les  ferrugineux. 

Contre  l'œdème  consécutif,  on  emploiera  les  mêmes  moyens ,  et  en  outre  des 
frictions  sèches  ou  aromatiques,  des  fumigations  aromatiques;  de  légers  laxatifs  s'il 
y  a  constipatioa 

11  résulte  des  observations  de  M.  Forgel  (1)  (de  Strasbourg),  que  le  quinquina, 
\  h  dose  de  k  grammes  d'extrait  mou  dans  une  potion ,  est  plus  efficace  contre 
jhnasarque  qui  succède  aux  fièvres  intermittentes  que  le  sulfate  de  quinine  lui- 
Cependant  on  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  que ,  dans  ses  observa- 
le  quinquina  a  été  donné  après  le  sulfate  de  quinine  et  à  une  éi)oque  où  la 
ie  pouvait  avoir  de  la  tendance  à  se  dissiper  d'elle-même.  Il  faudrait ,  pour 
fixer  sur  ce  point,  expérimenter  le  quinquina  dans  la  période  où  l'anasarque 
le  produit. 

Traitement  de  la  fièvre  intei^mitlente  chez  les  enfants.  —  Le  traitement  em- 
ll^byé  par  M.  Semanas  consiste  dans  l'administration  de  lavements  au  quinquina  et 
,m  suUate  de  quinine,  et  dans  des  frictions  avec  une  pommade  au  sulfate  de  qui- 
jine.  Cette  dernière  est  composée  de  parties  égales  d'axonge  et  de  sel  fébrifuge. 
^tar  l'employer,  il  suffit  d'en  déposer  toutes  les  heures  gros  comme  une  noisette; 
JBQsles  aisselles  et  dans  le  pli  des  aines.  Quant  aux  lavements,  voici  leur  compo- 
Mon: 

Quinquina  jaune  royal 18  gram. 

F.  s.  a.  une  décoction  de  60  grammes.  Ajoutez  : 

SoMate  de  quinine 5  décigr.  |  Poudre  de  gomme  arabique. ...     Q.  s. 

Hèlez. 

Ces  lavements  doivent  être  administrés  à  des  inter\anes  de  cinq  heures.  Si  la 
lièvre  est  très  grave,  on  doit  les  donner  à  des  intervalles  de  trois  heures,  et  |>orter 
kdose  du  sulfate  de  quinine  à  8  et  10  décigrammes. 

ARTICLE  IL 

FIÈVRES  PERNICIEUSES. 

Après  avoir  décrit  avec  soin  la  fièvre  intermittente  simple,  notre  tâche  à 
l'égard  des  fièvres  pernicieuses  se  trouve  très  simplifiée  :  il  ne  s'agit,  en  effet,  que 
de  rechercher  eu  quoi  celles-ci  diffèrent  de  la  première,  et  comment  on  peut  les 
reconnaître. 

§  Z.  —  Oefioition,  tyconymio,  fréquence. 

On  doit  donner  le  nom  de  fièurc  pernicieuse  à  tous  les  accès  fébriles  qui  se 
compliquent  d'accidents  graves  vers  les  principaux  organes  de  l'économie ,  ou  qui 
présentent  une  intensité  exagérée  des  phénomènes  de  la  fièvre  intermittente;  con- 

(1)  Bulletin  gén,  de  thérap,,  août  1848. 
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ditions  fâclieiises  et  dans  lesquelles  les  sujets,  ainsi  que  nous  Ta  appris  l'expéneoce, 
sont  en  danger  de  mort. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  les  fièvres  pernicieuses.  Morton  (1)  commença  à  attinr' 
d'une  manière  toute  spéciale  Tattention  des  praticiens  sur  ces  aflections  si  gnio^] 
et,  après  lui,  les  médecins  qui  observaient  dans  les  pays  marécageux  en  doi 
des  descriptions  saisissantes.  Il  faut  citer  en  première  ligne  celles  de  Torti 
qui  sont  consultées  par  tout  le  monde.  Parmi  nous,  MM.  Nepple  (3)  etlttaiDot 
sont  ceux  qui  ont  traité  avec  le  plus  d'étendue  les  questions  qui  se  rattachent 
fièvres  peniicieuses  ;  mais  je  pourrais  citer  une  foule  de  travaux  intéressants  i 
ce  sujet  qui  ont  paru  dans  ks  recueils  scientifiques  ou  dans  des  écrits 
Je  me  contenterai  de  mentionner  un  très  bon  mémoire  que  nous  devons  ï  IL] 
docteur  Drouet  (5],  et  dans  lequel  toutes  les  questions  sont  traitées  avec  le 
grand  soin. 

S  U.  —  Symptômes. 

On  a  multiplié  presque  à  Tinfini  les  divisions.  Avant  de  faire  connaître  les  priir 
cipales,  je  dirai  quelques  mots  de  la  symptomatologie  en  général,  parce  que  cl 
généralités,  si  elles  sont  bien  comprises,  peuvent  tenir  lieu  de  tous  les  détails. 

Si  Ton  voit  chez  un  sujet,  peu  de  temps  auparavant  bien  portant,  suneoiri 
symptômes  très  graves,  quels  qu'ils  soient^  on  doit  déjà  redouter  d*avoir  af&àl 
une  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

Si  un  examen  attentif  de  tous  les  organes  ne  fait  pas  reconnaître  une  lésion  pf* 
fonde  de  l'un  d'entre  eux,  la  présomption  devient  plus  forte. 

Si  l'on  se  trouve  à  une  époque  où  sévissent  les  fièvres  intermittentes,  quel  ^ 
soit  le  lieu  où  Ton  est,  on  a  une  raison  de  plus  de  croire  à  une  fièvre  pemiciew 
et  cette  raison  devient  beaucoup  plus  forte  loi*squ'on  se  trouve  dans  un  pays  mu 
cageux  où  sévit  la  fièvre  intermittente,  ou  si  le  pays  est  devenu  accidentellemQ 
par  le  curage  des  canaux,  la  mise  à  sec  des  étangs,  etc. ,  dans  les  conditions  des  p 
marécageux. 

Si  l'on  apprenait  que  le  malade  a  été,  à  une  époque  antérieure,  atteint  de  fié 
intermittente,  l'hésitation  serait  moins  grande  encore  ;  et  enfin  si  l'on  savait  i 
les  accidents  graves  dont  on  est  témoin  ont  été  précédés  d'accès  à  intervalles  | 
ou  moins  bien  tranchés,  on  ne  pourrait  plus  douter,  dès  le  premier  examen,  q 
s'agit  d'une  fièvre  pernicieuse. 

Tels  sont  les  principes  qui  dirigent  les  praticiens  dans  les  contrées  où  les  fièi 
intermittentes  sont  endémiques  et  se  montrent  fréquemment  avec  le  caractère  f 
nicieux.  En  les  suivant  et  en  ayant  constamment  l'esprit  en  éveil  sur  la  possibi 
de  l'intermittence,  on  ne  risque  guère  de  tomber  dans  des  erreurs  de  diagnos 
d'autant  plus  déplorables  que  le  malade  peut  être  emporté  au  troisième  ou  t\ 
trième  accès,  et  quelquefois  même  an  second  ou  au  premier. 

(1)  Opéra  medica,  Lugduni,  1737. 

(2)  Therapeutice  specialis  adfebres  periodicas  pemiciosas.  u?odii,  1821. 

(3)  Essai  sur  les  fièvres  rémittentes  et  intermittentes.  Paris,  1828. 

(4)  Traité  des  fièvres  intermittentes.  Paris,  1836. 

(5)  Des  fièvres  intermittentes  pernicieuses.  Thèse,  Paris,  1845. 
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<(  m.  —  Formes  de  la  maladie. 

Afirès  ces  explications,  les  nombreuses  formes  qu*on  a  admik)s  ne  méritent  plus 
*uiie  simple  mention. 

li*exagération  des  symptômes  propres  aux  divers  stades  de  la  fièvre  iuteimittente 
e  lieu  à  deux  fièvres  principales.  La  première  est  la  /?mT«///<Wé',  dans  laquelle 
*!  ••  r^  .*  frisson  est  excessif  et  le  malade  peut  succomber  avçc  tous  les  signes  d*un  refroi- 
îïi  ^^  ^neiDent  mortel.  L'intervalle  apyrétique,  dans  cette  forme,  laisse  les  maladc*splus 
**>  -r-  ^  ■loin»  abattus  et  souffrants,  et  le  stade  de  sueur  est  peu  marqué.  La  mort  sur- 
^  i  »>.    Hatt  do  premier  au  troisième  accès  ordinairement. 

**>îî  _-  r  h  seconde  forme  est  h  fièvre  diaphorélique,  qui  n*est  autre  chose  que  Texagé- 
*Wmi  du  stade  de  sueur.  La  transpiration  est  excessive,  et  les  malades  peuvent 
^Kcomber  avec  tous  les  signes  de  Tépuisemcnt  le  plus  complet,  dès  le  premier  ou 
^hodème  accès. 

Parmi  les  fièvres  pernicieuses  qui  ont  pour  symptômes  des  phénomènes  graves 

à  côté  des  organes  importants,  il  n'en  est  |)as  qui  se  montrent  plus  fréquemment 

fK  celles  qui  présentent  des  troubles  îierveux,  et  princii>alement  le  délire  et  le 

^ma.  Cette  forme  si  fi^uente  de  la  maladie  (|ui  nous  occupe  a  fourni  surtout  des 

ijimnents  à  ceux  qui  voient  dans  la  fièvre  intermittente  une  gastro-céphaliteouune 

Action  céphalo-rachidienne.  Quant  à  la  théorie  (pii  \eut  faire  de  la  fièvre  inter- 

■iUente  une  gastro-céphalite,  elle  ne  [)eut  plus  se  soutenir  aujourd'hui  ;  car  Tana- 

tomie  pathologique  a  prouvé  que  le  cer\eau  (*t  Testomac  ne  présentent  aucun  signe 

f  inflammation  ;  et  d'ailleurs  comment  admettre  qu'une  inflammation  assez  grave 

poar  donner  lieu  à  d'aussi  terribles  symptômes  cède  au  sulfate  de  quinine?  Si  j'ai 

mentionné  cette  théorie,  c'est  parce  que,  conduisant  à  un  traitement  antipblogis- 

tiqiie,  elle  a  été  extrêmement  funeste. 

S'il  y  a  comnj  on  dit  que  la  fièvre  est  comateuse,  léthargique ^  apoplectique,  etc.  ; 
nn  déUre  plus  ou  moins  marqué  conslilue  la  fièvre  drliraute.  Quant  à  la  fièvre 
amvu/«ii;e,  on  lui  a  donné  divers  noms  (épileptique,  tétanique,  cataleptique,  etc.), 
suivant  que  les  convulsions  afTeclcnt  telle  ou  telle  fonne. 

)L  le  docteur  Cavaré  (1)  a  cité  un  cas  dans  lequel  les  accès  étaient  accompagnés 
d'une  paralysie  générale  du  sentiment  et  du  mouvemeut  ;  ils  avaient  le  type  quo- 
tidien ;  les  accidents  se  dissipaient  pendant  l'apyrexie. 

On  observe  plus  rarement  des  symptômes  graves  du  côté  du  cœur,  Clei)endant 
00  voit,  chez  certains  sujets,  une  douleur  des  plus  violentes  se  manifester  du  côté  de 
l'épigastre  et  de  la  r^on  précordiale  :  c'est  la  fièvre  cardial gique ,  chez  d'autres, 
il  ranrient  des  syncopes  plus  ou  moins  fréquentes  :  c'est  la  fièvre  syncopale. 

Les  autres  fonnes  que  j'ai  encore  à  mentionner  sont  moins  fréquentes  et,  en  gé- 
néral, moins  dangereuses.  Ce  sont,  du  côté  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes, 
la  fièvre  du)lérique,  la  fièvre  dysentérique,  la  fièvre  gastralgique,  néphrétique^ 
hépatique, 

M.  le  docteur  Liégey  (2}  a  observé,  à  l'époque  où  le  choléra  commençait  à  sévir 
dans  le  nord  de  la  France,  des  fièvres  intermittentes  à  forme  cholérique.  Le  sulfate 

(1)  Gaiette  médicale  de  Toulouse,  juillet  1853. 
(2j  Union  médicale,  10  février  1849. 
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(le  quinine  était  encore  ce  qui  réussissait  le  mieux  dans  ces  cas  parUcn 
Enfin,  du  côté  des  voifs  rvsjiirofoires,  on  a  sipjn.ilé  la  fièvre  asthmatique^ 

nique,  pievrétique  ou  pnoumavitjtte;  les  deux  premières  ne  méritenl  guère 

rangées  parmi  les  fièvres  pernicieuses. 
Toutes  ces  formes,  comme  on  le  voit,  empiiintenl  leurs  symptômes  à  de 

ladies  parfaitement  connues  ;  toute  description  détaillée  devient  par  coosi 

inutile. 

^  XV.  —  Durée  des  accès. 

Je  n'ai  pas  encore  parlé  de  la  durée  croissante  des  accès,  et  cependant  c 
une  circonstance  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  car  elle  doit  faire  craindre 
fièvre,  qui  peut  avoir  œmmencé  comme  une  fièvre  intermittente  simple  et  bé 
ne  devienne  peniicieuse.  A  mesure,  en  effet,  que  l'accès  devient  plus  long, 
devenir  plus  intense  ;  le  quatrième  et  le  cinquième  peuvent  s*accorapagner  é 
dents  mortels,  ou  ne  laisser  entre  eux  aucun  inter\'alle  apyrétique  pour  Fad 
tration  la  plus  convenable  du  sulfate  de  quinine. 

§  V.  —  Ziétions  anatomiques. 

Dans  les  fièvres  pernicieuses,  la  rate  présente,  au  moins  dans  le  plus 
nombre  des  cas,  des  lésions  graves.  Elle  est  tuméfiée,  souvent  d'une  manièi 
considérable;  elle  est  ramollie,  quelquefois  transformée  en  bouillie  noirâtre,] 
même  rompue.  Quant  aux  lésions  des  autres  organes,  elles  se  réduisent  pi 
constanunent  à  de  simples  congestions  :  d'où  il  résulte  que  la  perniciosité  des  I 
intermittentes  ne  dépend  nullement,  comme  on  l'a  prétendu,  de  ce  que  la 
est  compliquée  d'affections  diverses,  car  ces  congestions  sont  sous  la  dépei 
de  la  cause  délétère  qui  a  produit  la  fièvre  elle-même. 

§  VI.  —  X>iagoo&tic,  pronostîii. 

Dans  les  considérations  précédentes,  j'ai  posé  les  bases  du  diagnostic  et  d 
nostic,  je  n'ai  rien  à  ajouter  ici. 

S  TZZ.  —  Traitement. 

C'est  surtout  à  propos  du  traitement  des  fièvres  pernicieuses  qu'il  s'est  ék 
discussions  animées.  Il  en  est  résulté  quelques  principes  généraux  qu'il  il 
d'examiner. 

Les  symptômes  qu'on  obseiTc  du  côté  des  organes  importants  ayant  surtout 
l'attention ,  on  a  pensé  qu'avant  tout  il  fallait  les  combattre ,  et  c'est  surtou 
les  cas  de  fièvre  pernicieuse  qu'on  a  posé  en  princiixî  que  le  quinquina  n'aj 
bien  si  l'on  n'a  d'aboixl  combattu  la  congestion  cérébrale,  Vétat  inflamm 
général,  Vétat  bilieux,  etc. 

J'ai  examiné,  sous  ce  point  de  vue  très  important,  les  obsenations  pid)lié 
les  auteui-s,  et  surtout  celles  de  .MM.  Nepple  et  Maillot,  et  j'ai  été  convainc 
le  tenips  iwndant  lequel  on  avait  traité  les  malades  par  les  saignées,  les  snn 
les  vomitifs,  avait  été  un  temps  très  malheureusement  perdu.  On  a  été  trom 
la  rémission  qtii  sunient  naturellemcMU  après  l'accès,  et  l'on  a  oublié  que  les  n 
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sscnt  vcritablcineni  sur  la  fiùvi^  intermittente,  pernicieuse  ou  non,  ne  sont 
tx  qui  modèrent  les  symptômes  actuellement  existants,  mais  ceux  ([ui  agis- 
r  l'accès  suivant,  soit  en  le  supprimant,  soit  en  le  modérant  et  en  le  retar- 
^r  il  n*y  a  que  le  quinquina  qui  agisse  ainsi  d*une  manière  assez  constante 
ispircr  de  la  confiance,  et,  par  conséquent,  c*e$t  au  quinquina  qu'il  faut 
îcours  aussitôt  qu'il  est  possible  de  le  faire. 

s'ensuit  pas  qu'on  doive  complètement  négliger  les  symptômes  dont  il  s'agit  ; 
!  dis  que,  tout  en  les  traitant,  on  doit  recourir  immédiatement  au  fébrifuge, 
vaudrait  beaucoup  mieux  les  négliger  que  d'y  recourir  de  manière  à  retar- 
Iministration  du  remède  spéciûque. 

i  recommandé  d'attendre  l'apyrexie  i)our  l'administration  du  sulfate  de  qui- 
.  moins  que  les  accès  ne  soient  tellement  rapprochés  qu'ils  ne  laissent  pas 
Tvalle  suffisant  pour  agir  convenablement  Si  l'on  consulte  encore  les  ob- 
ns,  on  voit  qu'on  a  eu  maintes  fois  à  se  repentir  d'avoir  suivi  ce  précepte, 
arriver,  en  effet ,  que  le  malade  succombe  dans  un  accès  prolongé ,  et  bien 
lareil  cas  l'administration  du  sulfate  de  quinine  n'ait  que  de  faibles  chances 
:ès ,  on  doit  se  reprocher  d'avoir  privé  le  malade  de  ces  chances ,  quelque 
qu'elles  soient;  mais,  ce  qui  est  bien  plus  grave,  il  peut  arriver  que  des 
pii  jusque-là  avaient  laissé  des  intervalles  suffisants,  se  prolongent  tout 
de  manière  à  ne  plus  laisser  qu'un  très  court  intervalle,  ou  à  n'en  plus 
lu  tout  En  pareil  cas,  l'accès  suivant,  qu'on  n'a  pas  eu  le  temps  de  pré- 
arce  qu'on  a  attendu  pour  agir  la  fin  du  précédent,  peut  emporter  rapide- 
!  sujet  Je  n'ai  vu  dans  aucun  cas  rapporté  par  les  auteurs  que  l'adminis- 
du  sulfate  de  quinine  pendant  l'accès  ait  eu  les  effets  fâcheux  qu'on  lui 
!;  moi-même,  ayant  été  appelé  pour  un  cas  de  fièvre  avec  délire  violent, 
e  coma,  je  n'hésitai  pas  à  prescrire  immédiatement  le  sulfate  de  quinine, 
droinistration  avait  été  ajournée  à  l'apyrexie  par  un  autre  médecin  ;  il  n'y 
un  accident  L'accès  suivant,  qui  commença  peu  de  temps  après  la  fin  de 
mt  je  venais  d'être  témoin,  fut  beaucoup  plus  faible,  et  le  troisième  manqua 
tement 

me  résnmer  en  deux  mots,  je  dirai  qu'on  doit  considérer,  plus  qu'on  ne  le 
(miunément,  le  sulfate  de  quinine  conmie  le  remède  souverain,  non-seule- 
;  la  fièvre  intermittente,  mais  encore  de  tous  les  symptômes  qui  l'accompa- 
pielle  que  soit  leur  nature.  En  partant  de  ce  principe,  on  agira  à  temps,  et 
se  laissera  pas  arrêter  par  des  considérations  accessoires. 
7se  du  sulfate  de  quinine  doit  être  plus  considérable  dans  les  fièvres  perni- 
que  dans  la  fièvre  intermittente  simple  ;  elle  varie  de  i  gramme  à  2  ou 
\  chez  Tadulte  ;  mais  on  peut  très  bien  s'arrêter  à  la  dose  de  1  gramme  à 
oaes.  Quant  au  mode  d'adininistratinn,  il  est  le  même  que  dans  la  fièvre 
lente  simple;  et,  comme  dans  la  fièvre  intermittente  simple,  si  Ton  ne 
\  l'introduire  par  la  bouche,  il  faut  chercher  les  autres  voies  que  j'ai  men- 
»,  ou  plutôt  il  faut  agir  à  la  fois  par  ces  divei-ses  voies,  et,  en  même  temps 
recours  à  l'administration  par  la  bouche,  donner  des  lavements  avec  1,  2 
ammes  de  sulfate  de  quinine,  appliquer  ce  sel  sur  une  surface  dénudée 
large  vésicatoire,  rincor[)orer  dans  une  pommade  qui  servira  aux  fric- 
^esscntiel ,  c'est  d'agir  promptement  et  de  faire  absorber  une  assez  grande 
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quantité  de  sel  de  quinine  pour  s'opposer  rapidement  aux  symptômes  fachenide 
la  fièvre. 

Maintenant  il  suffit  d'ajouter  que  les  états  comateux,  délirant,  inflammatoire; 
(liairhéiquc,  doivent  Otre  traités  par  les  moyens  appropriés  et  bien  coontis  desnt^ 
decins  (opium,  sangsues,  vésicatoires,  etc.);  mais,  je  le  répèle  encore,  qu'on  wi 
voie  en  eux  que  des  auxiliaires  qui  doivent  marcher  après  le  suliatc  de  quinine. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  relativement  au  quinquina  pourrait  être  répété  ici.  Qn'o» 
n'oublie  pas  seulement  qu'il  faut  forcer  les  doses. 


ARTICLE  III. 

FIÈVRE   PSEUDO-CONTINUE. 

La  fièvre  pseudo-continue  n'est  autre  chose  qu'une  fièvre  Intermittente  qui  ■ 
laisse  plus  d'intervalle  d'apyrexie,  et  qui,  suivant  les  auteurs  qui  ont  été  à  mM 
de  l'observer,  est  de  nature  à  en  imposer  nécessairement  pour  une  fièvre  contiM  î 
à  quiconque  ne  serait  pas  prévenu.  Telle  est,  en  particulier,  l'assertion  positive  A 
M.  Maillot.  Cependant,  si  l'on  étudie  les  observations  fournies  par  les  auteurs,  il 
voit  qu'il  n'en  est  pas  qui  ne  présentent,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprocUli 
des  exacerbations  que  tout  ol^ervateur  attentif  doit  saisir,  surtout  si  l'on  pratk|iÉ 
dans  un  pays  marécageux.  Il  faut  eu  revenir  toujours  à  ce  précepte,  qae  quelle  pà 
soit  la  maladie  aiguë  qu'on  ait  à  traiter j  lorsque  le  cas  est  grave,  on  ne  doiijê' 
mais  perdre  de  vue  la  possibilité  de  l'intermittence.  Avec  c^tte  attention,  onae 
risquera  pas  de  tomber  dans  les  funestes  erreurs  de  diagnostic  dont  on  nous  a  cM 
de  nombreux  exemples. 

Tout  ce  qu'il  importe  de  dire  dé  la  fièvre  pseudo-continue,  c'est  que  cette  forme 
se  présente  presque  constamment  avec  le  caractère  pernicieux  ;  que  quelquefois  le 
type  continu  se  déclare  tout  d'abord,  tandis  que,  dans  certains  cas,  il  y  a  eu  préi- 
lablement  une  intermittence  plus  ou  moins  tranchée  ;  que  hs  accidents  du  cMft 
des  centres  nerveux  sont  les  plus  fréquents,  et  que  le  traitement  doit  être  celui  dei 
fièvres  intermittentes  graves.  Tout  autre  détail  serait  inutile. 

ARTICLE  IV. 

FIÈVRES  LARVÉES. 

Je  n'ai  pas  davantage  à  m'étendre  sur  les  fièvres  larvées.  On  a  donné  c<»  nom  ^ 
toutes  les  affections  qui  sont  caractérisées  par  des  accès  périodiques  cédant  au  sul- 
fate de  quinine,  quels  que  soient  leurs  symptômes.  C'est  ainsi  que  les  névralgiet, 
les  convulsions,  la  céphalée,  le  hoquet  et  beaucoup  d'autres  affections  offrent  des 
exemples  dans  lesquels  la  périodicité  est  évidente. 

Ici  encore  c'est  au  médecin  à  suivre  soigneusement  la  marche  de  la  maladie  et  I 
donner  une  attention  sérieuse  à  l'intermittence.  Cela  est  d'autant  plus  nécessaire 
que  parfois  les  fièvres  larvées  peuvent  être  pernicieuses.  J'ai  vu,  pour  ma  part, 
une  petite  fille  de  six  ans  succomber  au  cinquième  accès  de  convulsions  non  fl^- 
briles,  dont  l'intermittence  périodique  avait  été  méconnue.  Je  fus  appelé  au  mo- 
ment où  l'enfant  expirait. 
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alternent  est  toujours  le  même.  Le  sulfate  de  quinine,  voilà  le  remède  au- 
lul  avoir  recours  tout  d'abord,  quand  le  caractère  |)ériodique  existe  réelle- 
eulemeut  il  peut  arriver  que,  malgré  le  retour  i)ériodique  des  accès,  le 
le  quinine  reste  sans  effet  :  c'est  ce  que  j'ai  fait  remarquer  à  l'occasion  des 
les  (1)  ;  mais,  en  pareil  cas,  le  sulfate  de  quinine  n'a  aucun  danger,  et  Ton 
suite  recourir  avec  plus  de  sécurité  aux  remèdes  ordinaires. 

ARTICLE  V. 

FIÈVRE  BILIEUSE  GRAVE  DES  PAYS  CHAUDS  OU  RÉMITTENTE. 

naladie  désignée  sous  ce  nom  a-t-elle  droit  de  prendre  placée  dans  les  ca- 
«ologiques;  ou  bien  n'est-elle  formée  que  de  la  réunion  arbitraire  de  cas 
îrprétés  de  dysenterie,  d'hépatite,  d'ictère  grave,  de  fièvres  paludéennes  com- 
I  d'accidents  bilieux  ?  Les  auteurs  anglais  (2),  qui  ont  particulièrement  écrit 
lajet,  se  sont  assez  peu  préoccupés  de  cette  question.  Ils  ont  vu,  étudié  et 
me  maladie  fébrile  qui  leur  semblait  distincte  de  toutes  les  autres  maladies; 
)nt  donné,  d'après  ces  caractères  dominants,  le  nom  de  fièvre  rémittente 
?,  et  n'ont  pas  cherché  à  pénétrer  dans  l'intimité  de  sa  nature.  Ils  ont  dit 
rsque  ce  n'était  pas  une  hépatite,  parce  qu'il  n'y  avait  pas  d'abcès  du  foie; 
n'était  pas  une  fièvre  intermittente,  parce  qu'elle  résistait  au  quinquina  ;  et 
là  tous  les  renseignements  que  nous  avons  eus  pendant  longtemps  sur  ce  sujet, 
'est  que  depuis  un  très  petit  nombre  d'années  que  la  question  a  été  étudiée 
Feau,  et  que  des  discussions  ont  eu  lieu  sur  l'essentialité  de  la  fièvre  bilieuse, 
s  en  ont  nié  l'existence  ;  les  autres  ont  affirmé  que  c'est  une  espèce,  une 
Qorbide  bien  définie. 

comme  pour  toutes  les  maladies  que  nous  ne  connaissons  pas  par  observa^ 
rsonnelle,  nous  userons  de  notre  rési*rve  habituelle,  et  nous  nous  en  rap- 
ns  volontiers  aux  descriptions  des  médecins  qui  ont  vu  et  qui  ont  décrit 
\  nature.  Les  discussions  en  dehoi's  d(î  l'observation  des  faits  sont  oiseuses  ; 
lavons  vu,  dans  an  chapitre  préc43(lent,  que  c'est  à  des  discus^ons  sembla- 
'on  a  dû  pendant  longtemps  la  confusion  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde; 
royons-nous  devoir  emprunter  au  travail  le  plus  récent  et  le  mieux  étudié 
sujet  les  principaux  détails  qui  vont  suivre  :  nous  voulons  parler  du  mé- 
o  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  M.  le  docteur  Dutroulau,  ancien 
n  en  chef  de  la  marine  (3). 

§  Z.  —  Héfinitîoii,  sjmonymîe,  fréquenoe, 

>atroulau  définit  ainsi  cette  maladie  :  «  On  doit  entendre  par  fièvre  bilieuse 
mats  intertropicaux  une  pyrexic  qui,  sans  considération  du  type,  et  pou- 
s  revêtir  tous,  présente  pour  caractère  essentiel  et  souvent  unique  les  sym- 

TrtM  des  névralgies, 

Itewardfton,  The  American  Journal ^iSài  et  1842 — Bartlett,  Thehistor.^  diagn.  and 
)tc.  PhUadelphie,  1842. 

>o  la  fièvre  bUietise  grave  des  pays  chauds  {Archives  gén,   de  méd,^  octobre  et  no- 
1858). 
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ptômes  prononcés  et  persistants  de  Tétat  bilieux  :  ictère,  Tonûssemea 
urines  caractéristiques  de  cet  état  ;  et  i)our  caractères  graves,  les  phétKNiM 
braux,  hémorrhagiques  ou  autres,  pouvant  être  attribués  à  une  altératioi 
par  la  bile.  Toute  fièvre  ou  maladie  fébrile  dont  Téléinent  bilieux  u*est  qi» 
et  secondaire  ou  symptomatique  d*une  lésion  anatomique  primitive,  hci 
un  oi^ane  quelconque,  n*est  pas  une  fièvre  bilieuse.  » 

Nous  acceptons  cette  définition,  parce  qu'elle  est  la  plus  récente,  la  ph 
et  que  l'auteur  a  dû  nécessairement,  avant  de  s'y  arrêter,  analyser  et  pc 
de  tous  les  autres  observateurs. 

Comme  on  le  verra  à  l'article  Diagnostic,  il  faut  isoler  la  fièvre  billt 
d'un  certain  nombi'e  d'autres  affections  qui  ont  été  confondues  avec  clle.< 
ainsi  des  maladies  avec  lesquelles  on  la  compare  souvent,  la  fièvre  bilie 
ïicst  pas  une  maladie  fréquente  sous  les  tropiques  ;  si  à  Madagascar  dk 
fréquemment  sans  qu'on  puisse  dire  cependant  qu'elle  soit  la  forme  la  i 
mune  de  la  fièvre  endémique,  elle  n'apparaît  guère  dans  les  climats  de  I'j 
qu'à  ceitains  moments  d'épidémie  et  est  très  rare  dans  quelques  localités 
dix-sept  ans  de  pratique  aux  Antilles,  j'ai  pu  m'assurer  qu'elle  ne  s'ohse 
ceptionnellement  à  Saint-Pierre  et  à  la  Basse-Terre,  et  que,  des  divers 
lustres  de  ces  îles,  c'est  la  Pointe-à-Pître  (fui  en  offre  de  beaucoup  les  < 
nombreux  (i).  » 

Cette  maladie  a  été  décrite  sous  les  noms  divers  de  :  bilious  remit 
fièvre  rémittente  bilieuse  des  pays  chauds ,  grande  endémique  des  clin 
tropicaux  (Indes),  pernicieuse  ictérique  (Madagascar,  Daullé),  bilieui 
rique  (AntUles) ,  fièvre  jaune  des  acclimatés  et  des  créoles  (Pointe-à-Pîtr 
typhoïde  (Egypte,  Greisinger),  hémitntée  (Provinces  danubiennes).  1 
bien  certain  que  le  causus  (xauyo;)  d'Hippocrate  et  la  fièvre  méditerrm 
diten*anéenne  de  quelques  médecins  voyageiu-s  soient  identiques  ave 
bilieuse  proprement  dite. 

§  ZZ.  —  Cautes.  nature  de  la  maladie. 

Topographie,  —  Les  études  récentes  de  to[)Ographie  médicale  ont  n 
les  maladies  ne  sont  pas  disséminées  au  hasard  à  la  surface  du  globe,  et 
des  circonscriptions  morbides  géographiques  bien  déterminées.  En  effet 
affections  qui  ne  se  généralisent  pas,  mais  qui  restent  étroitement  con 
les  pays  où  elles  ont  pris  naissance;  et  ce  n'est  que  d'une  manière  tout 
dentelle  qu'elles  rayonnent  à  quelque  distance,  pour  expirer  d'ailleurs  à 
extrêmes  de  leur  développement  :  la  fièvre  jaune  nous  a  présente  des  e: 
cette  particularité.  Mais  la  fièvre  bilieuse  grave  est  une  des  maladies 
circonscrites  et  les  moins  envahissantes  ;  elle  ne  paraît  pas,  en  effet,  s'< 
propagée  par  infection  ou  par  contagion,  et  il  suffit  de  quitter  les  pays 
endémique  pour  être  à  l'abri  de  ses  atteintes. 

La  plupart  des  médecins  anglais  l'ont  attribuée  aux  seules  influences 
ques  des  pays  chauds,  savoir  :  une  chaleur  moyenne  constamment  au 
20  degrés,  une  pression  barométrique  invariable,  une  humidité  perpétu 

(I)  Dutroulau,  loc,  cii,,  p.  42. 
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lière,  et  déj[)assaut  80  degrés,  un  liivcniage  avec  chaleur,  Imniiditc  et  électri- 
érdoppée.  iMais  ces  conditions  sont  loin  d'être  suffisantes  })our  le  développe- 

de  la  Gèvre  bilieuse,  et  elles  ne  peuvent  servir  qu'à  expliquer  seulement  un 
I  éléments,  Tétat  bilieux  proprement  dit,  ainsi  que  nous  l'exposerons  plus 

Et,  en  effet,  si  ces  influences  étaient  capables  k  elles  seules  de  produire  la 
i  bilieuse,  cette  aïï^ection  se  montrerait  dans  tous  les  climats  intertropicaux. 
;*est  ce  qui  n'a  |)as  lieu. 

Dutroulau  fait  remarcpier,  au  contraire,  que  certaines  stations  des  climats 
tropicaux  ne  présentent  pas  la  moindre  apparence  de  fièvre  bilieuse,  et  il  cite, 
ipii  de  son  opinion,  les  faits  suivants  :  «  Tous  les  climats  des  tropiques  ne 
ps  habités  par  la  fièvre  bilieuse  grave.  Des  six  colonies  principales  que  nous 
yk»s,  à  de  grandes  distances  les  unes  des  autres,  dans  cette  zone  du  globe, 
.  très  salubres  et  exemptes  de  fièvre  endémique  grave,  la  Réunion  et  Taïti,  ne 
Ugeat  pas  cette  forme  de  la  fièvre  bilieuse;  on  n'y  observe  qu'une  fièvre  sai- 
ière,  ordinairement  épidémique,  qui  est  l'éphémère  à  forme  tantôt  inflamma- 
»  tiotôt  gastrique,  bilieuse  ou  muqueuse.  La  seule  fièvre  grave  qui  y  naisse 
lairement  des  causes  accidentelles,  ou  s'y  montre  quelquefois  sous  forme  épi- 
quQ,  est  la  fièvre  typhoïde,  parfaitement  semblable  par  sa  marche,  sa  durée, 
aractércs  anatomiques  et  symptomatiques,  à  la  fièvre  typhoïde  des  climats 
érés.  Des  observations  très  détaillées,  et  particulièrement  un  mémoire  de  M.  le 
ur  Lesson,  médecin  en  chef  à  Taïti,  portant  surjrcnte-trois  faits  complets  et 
I  peut  mieux  caractérisés,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  ce  sujet.  Nos 
e  autres  colonies  :  Mayotte,  Sénégal,  Cayenne,  ^Vntilles,  insalubres  à  diffé- 
degrés,  et  devant  surtout  leur  insalubrité  à  des  foyei^s  très  intenses  d'émana- 
palustres,  qui  y  entretiennent  continuellement  toutes  les  formes  graves  de 

paludéenne,  comptent,  au  contraire,  la  fièvre  bilieuse  comme  forme  pyré- 
de  leur  règne  endémique  (1).  » 

renseignements  ne  s'appliquant  qu'aux  colonies  françaises,  nous  devons 
r  que  la  fièvre  biheuse  grave  s'obsene  aussi  aux  Indes  orientales,  et  princi- 
enl  dans  la  presqu'île  du  Gange,  dans  différents  points  du  littoral  de  l'Afri- 
dans  les  provinces  méridionales  des  États-Unis.  Enfin,  on  robser\e  sur  k's 
de  l'Espagne,  de  l'Italie  et  de  la  Grèce;  c'est  de  là  que  dérive  le  nom  de 

méditerranée  ou  méditerranéenne.  On  dit  l'avoir  obsenée  quelquefois  sur 
rvires  en  mer,  et  par  opposition,  au  sein  de  quelques  pays  éloignés  des  eaux, 
e  la  Hongrie.  Ces  deux  derniers  points  paraissent  douteux. 
luences  palustres,  —  La  connaissance  de  ces  conditions  topographiques  est 
tante,  car  elle  démontre  le  lien  intime  qui  unit  la  fièvre  bilieuse  aux  fièvres 
ennes.  £n  effet,  elle  établit  que  la  fièvre  bilieuse  grave  est  une  maladie  endé- 
dans  certains  climats  des  tropiques,  et  non  dans  tous  ;  «  qu'elle  est  étrangère 

où  ne  règne  pas  la  fièvre  paludéenne  ;  qu'elle  se  rencontre,  au  contraire, 
ceux  qui  sont  habités  par  toutes  les  formes  graves  des  fièvres  marera- 

(2).» 

B  donc,  la  fièvre  bilieuse  ne  serait,  au  fond,  qu'une  fièvre  paludéenne  ;  et, 
fet,  ses  caractères  de  type,  de  marche,  de  durée;  les  lésions  qui  en  sont  la 

Dutroulau,  loe,  cil, ,  p.  5. 
Idem,  iMd.,  p.  33. 
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suitr>,  et  qui  boul  kif ntkjiies  avec  celles  des  fièvres  întermittentes  ordinaires,  M 
de  puissants  ai^uments  en  faveur  de  cette  opinion. 

Un  fait  important  \  ient  appoiler  sou  autorité,  c*cst  que  la  fièvre  bilieuse  ne  tt 
dl'y  cloppr*  jamais  que  chez  des  individus  qui  ont  déjà  été  affectés  une  ou  plusieui 
fois  de  fièvres  intermittentes,  couuiie  si  Tintoxication  paludéenne,  après  avoir prk 
priss(.*ssion  de  l'individu  par  m*s  suuptôines  typiques  ordinaires,  exigeait  qudqoé  ! 
r(»ndition  nou\elie  avant  de  se  manifi*ster  sous  la  forme  de  fièvre  bilieuse.  Et  wm 
allons  \oir  en  effet  un  peu  plus  loin  que  c*est  bien  ainsi  que  les  choses  doivent  être 
interprétées. 

On  a  objecté  que  le  quinquina  est  inutile  ou  nuisible  dans  les  fièvres  bilieuses, el 
Ion  s'est  seni  de  crt  argument  pour  repoiLsser  l'idée  de  l'élément  paludéen.  JUm 
cette  objection  s  ecn»ule  ([uand  on  considère  l'inefficacité  et  rimpuissaucc  fié- 
quent(»s  d<*  ce  médicament  contre  les  fièvres  intermittentes  sim|)les  et  pemicieuso^ 
tant  que  le  malade  séjourne  dans  le  foyer  paludéen. 

Condilions  fjoslro-h^padquvs,  —  Si  la  cause  essentielle  de  la  fièvre  biliem 
était  exclusivement  le  miasme  des  marais,  il  n'y  aurait  ;.ucun  motif  pour  coo^ 
dérer  celte  maladie  isolément,  et|X)ur  démembrer  ainsi  le  grand  groupe  des  ait»- 
tioiis  paludéennes.  Mais  elle  comprend  aussi  un  ensemble  de  symptômes  bilipsi 
dont  l'influence  palustre  ne  saurait  être  le  |X)inl  de  départ;  et  c'est  ce  nooTfJ 
élément  (jui  la  distingue  des  fièvn^  marécageuses  et  qui  en  fait  une  maladie 
à  part 

La  fièvre  bilieuse  est  donc  complexe  et  résulte  de  l'assemblage  de  deux  états 
morbides  différents.  £n  pathologie  générale,  on  ne  saurait  reconnaître  à  une  roéme 
maladie  deux  causes  productrices  ;  mais  il  faut  bien  comprendre  qu'ici  l'une  ds 
causes  est  prédisposante  et  l'autre  déterminante,  et  que,  dès  lors,  la  maladie  rei- 
semble  beaucoup  à  ces  affections  qui,  sous  l'influence  d'une  constitution  médicale^ 
prennent  une  apparence  particulière.  Dans  la  fièvre  bilieuse,  la  cause  productriee 
ou  déterminante,  c'(;st  l'influence  palustre;  la  cause  modificatrice^  réside  dans  h 
disposition  bilieuse  propre  aux  pays  chauds,  et  que  lés  influences  météorologiqwi 
ont  créée  do  longue  main. 

Voici  donc  comment  il  faudrait  comprendre  la  production  ou  la  genèse  de  h 
fièvre  bilieuse  grave  :  Si  un  étranger  arrive  dans  un  pays  chaud,  il  peut  être  sonna 
rapidement  à  toutes  les  influences  de  chaleur,  d'humidité,  d'intoxication  pdn- 
dé<;nne,  mais  il  n'aura  pas  la  fiè\re  bilieuse.  Que  si,  au  contraire,  il  y  a  fait  an 
long  séjour,  la  suractivité  des  fonctions  gastro-hépatiques  s'est  développée  ;  une 
énei-gie  inaccoutumée  se  manifeste  dans  l'appareil  biliaire,  à  tel  point  que  le  foie  a 
pu,  avec  juste  raison,  être  désigné  sous  le  nom  de  poumon  des  pays  chauds, 

One  >a-t-il  résulter  de  là?  C'est  que  toutes  les  causc»s  morbides  retentiront  sur 
cet  appareil  et  (pi 'elles  y  amont  ou  qu'elles  y  emprunteront  leurs  princi{)ales  ma- 
uifestaticms.  De  l'aveu  de  tous  les  auteurs,  toutes  ou  presque  toutes  les  maladies  de 
ces  climats  s'accompagn(;nt  de  symptômes  bilieux.  Ainsi  la  prédominance  hépa- 
tique de  toute  la  constitution,  la  tendance  aux  phénomènes  bilieux,  sont  un  eiflfel 
nécessaire  de  l'action  des  pays  chauds.  Mais  il  y  a  indé|Kmdance  complète  entre  ces 
phénomènes  et  les  maladies  paludé(;nnes.  Il  ne  peut  y  avoir  association  que  là  où 
les  influenc(»s  palustres  et  les  causes  bilieuses  agissent  simultanément. 

Quant  à  la  subordination  de  ces  causes,  elle  est  nettement  appréciée  par  tous  les 
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;  l*élémeiit  palustre  prédomine  et  rélément  liépatique  s*y  adjoint  sccon- 

Mit  pour  lui  imprimer  senioment  une  forme  particulière. 

ure.  —  De  ces  faits  il  est  facile  de  conclure  à  la  nature  de  la  maladie,  surtout 

joint  la  connaissance  des  lésions  anatomiques  et  j)articulièrement  celle  de 
^nent  de  la  rate.  La  fièvre  bilieuse  grave  appartient  au  groupe  des  fièvres 
matiques  survenant  chez  des  individus  dont  l(*s  climats  chauds  ont  développé 
isition  bilieuse.  Elle  perd  alors  les  caractèr(»s  extérieurs  les  plus  tranchés  de 
•res,  et  les  laisse  dominer  et  masquer  jwr  d(»s  symptômes  bili(^ux  prédomi- 

itcuant  peut-on  dire  que  la  fièvn^  bilieuse  grave  soit  la  même  chose  que  la 
'  endémique  des  pays  chauds?  \(m,  assurément.  La  grande  endémique 
is  une;  c*est  un  grou|>e  de  maladies  plutôt  qu'une  maladie  particulière.  Elle 
iposc  des  hépatites,  des  dysenteries,  des  fièvres  |)aludéennes  et  de  la  fièvre 
2  elle-même,  maladies  dissemblables  dans  d'autres  climats,  mais  qui,  dans 
trces  intertropicales,  forment  un  faisceau  morbide  réuni  par  une  disposition 
me  et  dominante,  Tapparition  des  symptômes  bilieux.  La  fièvre  bilieuse 
Test  donc  qu'une  partie,  qu'un  élénu'iit  de  la  grande  endémique. 

^  HZ.  —  Symptômes  et  formes. 

• 

S  croyons  ne  pouvoir  pas  mieux  faire  cfue  d'empnmterà  M.  Dutroulau  sa  des- 
n  succincte  et  très  intéressante  de  la  fièvre  bilieuse  : 
aand  on  examine  attentivement  les  particularités  de  phénoménisalion  syin- 
ique  que  présente  la  fièvre  bilieuse  grave  suivant  le  climat  où  on  l'obsene, 
conduit  à  lui  reconnaître  deux  formes  assez  tranchées  :  l'une  où  les  carac- 
e  pyrexie  et  de  maladie  bilieuse  sont  le  mieux  accusés  et  semblent  le  moins 
BDccr  les  uns  les  autres;  Faulre  où  l'intensité  et  la  œncentration  des  pliéno- 
inasquent  jus([u*à  un  certain  point  la  nature  de  la  fièvre,  et  gênent  plus  ou 
rexplosion  extérieure  des  symptômes  bilieux.  C'est  à  ^Madagascar  qu'on  ren- 
ie type  le  plus  pur  de  la  maladie,  aux  Antilles  qu'elle  s'éloigne  le  plus  de  ce 
ir  la  gravité  et  la  complexité  des  symptômes.  Nous  aurons  soin,  tout  en 
int  les  particularités,  d'insister  sur  les  caractères  qu'elle  présente,  à  un  di»gi-é 
Ht  seulement,  dans  tous  les  climats. 

1  premier  fait  à  constater,  c'est  que  toujours  il  y  a  eu  une  ou  plusieurs  atla- 
nn  ou  |)lusieurs  accès  de  fièvre  paludéenne  simple,  avant  l'iiuasion  de  la 
bilieuse;  jniis,  quand  celle-ci  se  caractérise,  c'est  tantôt  avec  le  type  inter- 
t  ou  rémittent  qu'elh;  a|)parait,  tantôt  avec  le  type  œntinu,  et  dans  ces  deux 
Qccession  et  la  physionomie  de  ces  symptômes  diffèrent. 
iDS  le  premier  cas,  cpii  indique  toujours  une  moindre  gravité,  au  début  du 
et  qui  s'observe  plus  sou\ent  <)  Madagascar,  mais  se  rencontre  aussi  dans 
res  climats,  elle  est  quelcpiefois  précédée  de  prodromes  pendant  lesquels 
:  commence  déjà  h  se  manifesler;  puis  vient  le  stade  de  frisson,  qui  ne  dif- 
i  rien  du  frisson  ordinaire  de  la  fièvre,  et  pi^ndant  lequel  se  montrent,  avec 
iractère  propre,  les  symptômes  dont  l'cMisemble  constitue  l'état  bilieux. 
ictère,  qui  est  le  premier  de  ces  symptômes,  ne  tarde  pas  à  se  généraliser,  et 
promptcmeut  une  teinte  foncée,  qualifiée,  suivant  les  observateurs,  de  jaune 
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d'ocre,  de  jaune  orange,  de  jaune  safrané,  de  jaune  à  reflets  rouges;  H  persirti 
pendant  les  trois  stades  et  continue  après  l*accès;  plus  son  explosion  est  franche  et 
prononcée,  plus  le  pronostic  est  favorable,  d'après  M.  Lebeau. 

»  Le  vomissement  est  aussi  un  des  preniiei^  symptômes  de  l'accès,  et  ne  manqil 
pas  plus  que  Tictère  ;  il  se  fait  ordinairement  sans  effort  et  se  répète  à  des  inter-^ 
valles  rapprochés  quelquefois  de  trois  iniimtes  seulement.  Il  est  composé  d^ 
liquide  jaune  au  début,  mais  le  plus  souvent  vert  dès  le  premier  abord,  sembhW 
à  une  solution  d'arséniate  de  cuivre,  et  alors  d'une  abondance  qui  peut  s'élever  I 
2  litres  pour  un  vomissement. 

»  Les  selles,  moins  précoces  et  moins  constantes  que  le  vomissement,  sont  pov- 
tant  la  règle  dès  ce  premier  stade,  et  présentent  les  mêmes  caractères  de  coolevi 
et  de  quantité  que  lui. 

a  Les  urines  enfin  sont  signalée.s  par  tous  les obsenateurs comme  ayant  une  col- 
leur caractéristique,  qui  difïère  pour  tous  de  celle  des  urines  ictériques  ordinaiidj 
qu'on  obsene  assez  souvent  dans  d'autres  maladies  des  mêmes  climats.  On  I 
compare  au  vin  de  31adère,  au  vin  de  Malaga,  à  l'encre;  on  y  signale  enfin  et 
pro[)ortions  variables,  quelquefois  très  considérables,  de  sang.  Les  expérîeaci 
chimiques  et  microscopiques  de  3L  Daullé  prouvent  que  ce  n'est  pas  habitœll- 
ment  au  sang,  mais  seulement  à  la  bile,  qu'elles  doivent  leur  coloration;  mais  II 
ol)senations  faites  par  mpi  et  par  beaucoup  de  médecins  aux  Antilles  ne  pemMlp 
tent  pas  de  douter  que  le  sang  ne  s'y  rencontre,  dans  ce  climat  au  moins,  dans  dÉ 
proportions  qui  peuvent  être  très  grandes.  Il  faut  donc  admettre  les  urines  9ÊÊh 
glantes  comme  un  caractère  de  la  fièvre  bilieuse  grave,  et  je  ferai  remarquer  q« 
c'est  dans  les  chmats  où  s'observe  la  fièvre  jaune  épidémique,  c'est-à-dire  lafièfli 
hémorrhagique  par  excellence,  qu'il  est  le  plus  prononcé  ;  c'est  là  aussi  ce  qui  a  ntt 
à  la  maladie  le  nom  de  bilieuse  hématurigue.  Des  sudamina,  quelquefois  de  yéA 
tables  bulles,  apparaissent  à  la  peau  pendant  le  cours  de  quelques  fièvres  bilieu» 
Les  démangeaisons,  communes  dans  l'ictère  ordinaire,  ne  sont  pas  ob&rvées. 

»  A  ces  symptômes  s'en  ajoutent  d'autres,  qm'  se  rattachent  plus  ou  moins  dîred' 
tement  à  l'état  bilieux.  Le  malade  est  inquiet,  agité,  gardant  de  pi^éférencele  déc» 
bitus  dorsal,  les  jambes  écartées,  mais  changeant  fréquemment  de  position  et  n'a 
trouvant  pas  une  qui  lui  convienne.  Les  traits  n'expriment  pas  la  souffrance;  nol 
le  faciès  est  presque  cadavéreux,  malgré  la  date  récente  et  souvent  le  peu  degranll 
des  symptômes.  La  respiration  est  saccadée,  entrecoupée,  profonde  et  siispirieiis& 
A  part  des  lassitudes  dans  les  membres,  les  douleurs  sont  peu  prononcées,  et  ta 
symptômes  de  gastricité  sont  à  peine  marqués  dans  ce  premier  stade ,  qui  ne  n 
prolonge  pas  au  delà  de  trois  ou  quatre  heures. 

»  Le  stade  de  chaleur  apparaît  bientôt,  et  des  symptômes  de  fièvre  ordinairemetf 
intenses  viennent  s'ajouter  aux  précédents.  La  tête  est  douloureuse  quelquefois  ïm 
degré  extrême;  des  douleurs  aux  lombes  et  aux  membres  se  prononcent;  la  pen 
acquiert  une  grande  chaleur  et  reste  sèche  ;  le  pouls  est  dur,  fréquent,  battant  di 
90  à  120  pulsations.  Tous  les  symptômes  de  l'état  bilieux  s'exaspèrent,  bien  quel» 
excrétions,  au  lieu  d'augmenter,  diminuent,  au  C4)ntraire,  de  quantité  ;  mais  eDei 
deviennent  plus  douloureuses,  et  les  matières  se  colorent  davantage  LasoifsefaH 
sentir  plus  vivement;  la  langue,  d'abord  blanche,  se  colore  par  la  bile  et  devient 
plus  sèche;  l'anxiété  épigastrique  augmente,  et  les  hypochondres,  qui  ne  donnaient 
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p  une  seusation  de  tension,  devionncat  plus  sensiblos;  dos  doiilcuri;  vives  peuvent 
l'f  manifester  au  niveau  du  foie  ou  de  la  rata 
•  Ce  stade  est  ordinairement  assez  long  ;  il  peut  durer  douze ,  quinze  et  vingt 
;;  puis  la  peau  s^humecte  et  se  couvre  bientôt  d'une  transpiration  abondanle 
picobre  les  draps  en  jaune,  d'après  quelques  obsenateurs.  Tous  les  symptômes 
b  h  fièvre  tombent  ;  les  vomissements  et  les  selles  s'arrcHent  ;  les  urines  deviennent 
tapides,  et  l'ictère  seul  persiste. 

p  C*est  \k  l'accu  jaune  le  plus  ordinaire  qui  présente  rarement  des  troubles  de 
^bleUigence,  et  qui  est  suivi  habituellement  d'un  second  accès  semblable,  mais 
nrcment  d'un  troisième,  après  une  apyrexie  complète  et  courte,  et  plus  souvent 
b  rémittence  seulement,  quand  le  premier  accès  a  été  intense. 
La  guérison  est  la  terminaison  très  fréquente  de  cette  forme  ;  mais  il  y  a  des 
plus  graves,  où  l'apyrexie,  après  le  premier  accès,  n'est  jamais  complète?  La 
redevient  promptement  sèche  et  brûlante;  la  prostration  et  l'agitation  sont 
Mi  cprandes;  les  excrétions  sont  moins  abondantes  et  changent  de  nature;  elles 
bientôt  remplacées  par  le  coma,  qui  alterne  avec  le  délire,  et,  bien  que  la  gué- 
puisse  encore  avoir  lieu  après  une  durée  de  trente  à  quarante-huit  heures  de 
accidents,  plus  fréquemment  cependant  on  les  voit  persister  et  s'aggraver  en- 
surtout  ceux  du  cerveau.  La  langue  se  sèche  et  devient  noire  ;  les  efforts  de 
«OBinenient  peuvent  devenir  incessants  et  s'accompagner  d'une  anxiété  extrême 
il  de  hoquet;  le  pouls  devient  plus  petit  et  plus  fréquent,  la  peau  fmide  et  gluante, 
rt  le  malade  succombe  du  cinquième  au  septième  jour. 

a  Dans  la  forme  continue,  plus  particulière  aux  Antilles,  et  qui  a  reçu  à  la  Pointe- 
k-Fitre  le  nom  de  bilieuse  hématurique,  j'ai  déjà  dit  la  diiïércnce  que  présentent 
Jn  symptômes  dans  leur  ordre  de  succession  et  dans  leur  physionomie.  C'est  par 
Me  période  de  fièvre  inflammatoire,  s'accompagnant  d'ictère,  que  débute  la  ma- 
Uie;  puis  surviennent  les  phénomènes  de  l'état  bilieux,  complets,  mais  moins 
aoRotnés  sons  le  rapport  de  la  suffusion  bilieuse,  de  la  nature  et  de  l'abondance 
fa  excrétions.  La  bile  semble  concentrer  son  action  sur  le  sang,  et  déterminer 
fa  accidents  plus  graves  d'hémorrhagie  et  d'ataxo-adynamie  :  on  dirait  d'un  ém- 
fMimnenient  qui,  au  lieu  de  se  terminer  par  l'élimination  du  poison,  comme  dans 
h  fMine  intermittente,  se  manifeste  par  une  action  concentrique  du  principe  de 
fktoxication. 

>  Dans  chacune  de  ces  deux  formes,  dont  les  différences  symptomafiques  tiennent 
|hi.  Je  le  répète,  au  degré  de  gravité  et  aux  influences  de  localité  qu'au  type 
■tamittent,  rémittent  ou  continu,  il  est  facile  de  reconnaître  l'existence  de  deux 
Séments  combinés,  et  de  faire  la  part  qui  revient,  d'un  côté,  à  la  fièvre  propre- 
mt  dite*  et  de  l'autre  à  l'état  bilieux.  C'est  dans  la  forme  intermittente,  à  laquelle 
oorreqmndent  les  symptômes  les  moins  graves,  mais  aussi  les  mieux  accusés,  de 
Ftol  bilieux,  qu'il  faut  voir  les  véritables  caractères  de  la  fièvre.  Les  trois  stades, 
Hwm ,  chaleur,  sueur,  suffisent  déjà  à  la  faire  connaître  comme  fièvre  palu- 
Knme  ;  mais  les  accès  simples  qui  la  précèdent,  les  rechutes  et  les  récidives  qui 
a  sont  la  conséquence  habituelle,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  cette  nature 
ki  symptômes. 

»  Tons  les  médecins  qui  ont  exercé  à  Madagascar  sont  d'accord  sur  ce  point,  que 
n  malades  qui  ont  eu  une  première  attaque  de  fièvre  bilieuse  sont  immanquaÛe- 
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ment  voués  à  de  nouvelles  attaques  slls  ne  quittent  pas  le  pays,  et  que  soovetf 
mOiue,  assez  longtemps  après  Tavoir  quitté,  ils  en  sont  encore  repris.  M.  Dauvii, 
médecin  en  chef  de  la  Réunion,  a  pu  faire  un  mémoire  sur  les  fièvres  de  Madagn- 
car,  dans  lequel  sont  relatées  plusieurs  observations  de  fièvre  bilieuse,  recoeili 
dans  son  hôpital  de  Saint-Denis  sur  les  hommes  provenant  de  iMayotte  et  de  Ki^ 
sibé.  A  la  Guadeloupe,  M.  Lherminier,  pendant  une  pratique  de  trente  ans,  i*M 
assuré  que  la  fièvre  bilieuse  hématuriquc  se  développe  d  ordinaire  chei  les  uA 
matés  «  à  la  suite  de  la  cachexie  fébrile;  qu'elle  est  sujette  à  plusieurs  retours,  et 
ne  se  termine  par  la  mort  qu'après  trois  et  cinq  attaques,  rarement  et  peat-4m 
jamais,  à  sa  connaissance,  après  une  seule  et  unique  invasion  (i). 

>i  Ënfm  j'ai  eu  personnellement  occasion  d'obsener  des  cas  de  TéritaMe  adieril 
bilieuse  chez  des  sujets  soumis  depuis  longtemps  à  des  rechutes  de  flèrre  bilietR, 
et  ebnservani,  dans  rinter\'alle  des  attaques,  l'ictère,  des  mouvements  fébriles  vé^ 
guliers,  une  douleur  sourde  dans  l'hypochondre  droit,  avec  augmentation  de  vofasp 
du  foie,  accumulation  de  sérosité  dans  le  péritoine  et  chloro-anémie  canctérisdft 
de  la  cachexie  paludéenne. 

.>  Quant  à  l'état  bilieux,  il  est  on  ne  peut  mieux  caractérisé  quand  la  continmlitt 
l'intensité  de  la  fièvre  n'en  gênent  pas  l'explosion.  H  se  manifeste  dès  le  débuta 
l'accès,  et  sans  symptômes  de  gastricité  préalables,  par  l'ictère  et  par  les  excrélia 
caractéristiques,  vomissements,  selles  et  urines  :  c'est  une  véritable  polychoiie,  I 
laquelle.se  rattachent,  bien  plus  qu'à  la  fièvre  elle-même,  qui  n'est  encore^ 
son  début,  l'apathie,  la  fatigue,  l'espèce  de  stupeur  avec  décubitus  dorsal  et  la  ghi 
de  la  respiration.  Quand  plus  tard,  ou  dans  les  accès  plus  graves,  apparaissait  kl 
douleurs,  l'agitation,  le  coma  et  le  délire,  c'est  encore  à  l'état  bilieux  qu'il  iMtki 
rapporter.  Enfin,  dans  la  bilicase  hématurique,  l'appareil  inflamnuitoire  du  d^Nt 
l'élément  hémorrhagique  plus  prononcé  et  les  accidents  ataxo-adynamiques  pli 
graves,  en  même  temps  qu'ils  indiquent  une  intensité  phis  grande  de  la  fièm. 
dénotent  aussi  une  action  toxique  directe  de  la  bile  sur  le  sang.  M.  Monneret  H 
dépendre  d'un  changement  survenu  dans  la  composition  chimique  du  sang,  fl 
défaut  de  dépuration,  les  hémorrhagies  qui  accompagnent  souvent  les  troobkfi 
fonction  et  de  contexture  du  foie. 

»  Cette  analyse  des  éléments  me  semble  nécessaire  pour  expliquer  tous  les  phta 
mènes  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  » 

§  XT.  —  Kanhe,  durée,  torminaison,  réoîdîvet,  époqvM  d'apparîtMm. 

|..es  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  fièvre  bilieuse  ne  nous  ont  donné  aucun  reosâ 
gnement  sur  ces  divers  points.  Tout  ce  que  l'on  peut  conclure  de  quelque^  phrase 
fort  vagues,  c'est  que  la  fièvre  bilieuse  est  une  maladie  assez  rare  ;  qu'elle  est  sujet! 
à  récidive,  comme  les  fièvres  intermittentes;  qu'elle  est  suivie,  comme  ces  der 
nières,  d'engoi^ement  du  foie  et  de  la  rate,  et  de  phénomènes  de  cachexie  anafe 
gurs  h  ceux  des  fièvres  paludéennes;  enfin  qu'elle  attaque,  non  les  étrangers,  mai 
les  acclimatés  {fièvre  jaune  des  acclimatés),  ce  qui,  en  d'autres  termes,  revieati 
dire  qu'elle  ne  peut  se  dévelop[H'r  que  chez  les  sujets  dont  lés  climats  chauds  oÉ 
éveillé  la  prédominance  hépatique. 

(1)  Lettre  à  l'auteur* 
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ST.  —  Analomie  pathologique. 

B  peut  paraître  singnlier  que  Tanatomie  pathologique  de  cette  affection  soit  fort 
il  connue.  Cette  absence  de  documents  exacts  tient  d'abord  à  ce  que  les  méde- 
■•  anglais,  qui  ont  plus  que  tous  les  autres  les  occasions  de  procéder  à  des  recher- 
Ito  minutieuses,  n'apportent  ])as  dans  leurs  investigations  toute  la  rigueur  dési- 
He,  et  ensuite  à  ce  que  la  fièvre  bilieuse  présente  des  formes  diverses  dans  les 
verses  stations  où  Ton  peut  Tétudier.  Or,  si  Ton  connaît  assez  bien  ses  caractères 
Mmnîques  en  Egypte,  il  serait  téméraire  de  conclure  qu'ils  sont  exactement  sem- 
Uiles  dansl'Inde,  aux  Antilles,  etc. 

Le  caractère  anatomique  le  mieux  accusé  du  cMé  des  centres  nerveux  est  la 
ibration  jaune  de  la  pulpe  cérébrale  et  de  ses  enveloppes.  Cette  altération  se 
NNitre  aussi  bien  dans  la  fièvre  hématurique  des  Antilles  que  dans  toutes  les  autres 
Mies  de  fièvre  bilieuse.  Dans  le  cas  où  il  y  a  eu  des  symptômes  cérébraux  graves, 
B  tronve  l'engoi^ment  des  sinus,  l'opacité  de  Tarachnolde,  un  état  de  turges- 
BDce  des  vaisseaux  de  la  pic-mère ,  et  enfin  un  piqueté  rouge  de  la  substance 
éfébrale. 

L'absence  de  lésions  pulmonaires  distingue  cette  maladie  do  la  fièvre  typhoïde  et 
bh  fièvre  jaune.  Rien  du  côté  du  cœur,  si  ce  n'est  la  coloration  jaune  des  tendons 
ftdes>alvules. 

L'estomac  présente  un  peu  de  ramollissement  de  sa  muqueuse ,  des  zones  de 
flkiration  rouge  vers  la  petite  courbure  ;  il  contient  un  liquide  visqueux  semblable 
{  œhii  des  vomissements  et  cjuelques  gaz.  On  a  trouvé  quelquefois  dans  le  duodé- 
mm  une  coloration  noirâtre,  simulant  la  gangrène  et  produite  par  une  hémorrhagie 
■Ire  les  tuniques  de  Torgaue.  L'exameii  de  cet  organe  est  généralement  négligé , 
A  cependant  il  serait  important  de  le  faire  avec  soin,  en  raison  des  connexions  du 
kodéniun  avec  l'appareil  hépatique.  L'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  ne  présen- 
tai que  des  colorations  anormales  ;  mais  on  ne  trouve  pas  de  lésion  des  plaques  de 
hjjer  et  des  foHicules  de  Bniuner.  Il  paraît  que  l'attention  n'a  pas  été  ii\6o  sur 
rétat  des  ganglions  méseutériques. 

La  rate  pl-ésente  une  lésion  qui  rappelle  les  fièvres  paludéennes  ;  en  effet,  elle 
SI  tuméfiée  et  ramollie  avec  coloration  brune  ou  noire. 

•  Viennent  maintenant  les  lésions  qui  se  rapportent  plus  particulièrement  à  l'état 
dieux.  Le  foie  est  toujours  altéré  dans  sa  couleur,  son  volume  et  sa  consistance. 
ie  n'est  pas  la  couleur  bronzée  que  Stewardson  regarde  a)mme  caractéristique  de 
[fièvre  rémittente,  c'est  une  teinte  jaune  ou  brune  à  reflets  jaunes,  avec  engor- 
mient  de  bile  ou  de  sang  à  reflets  bilieux  ;  cx^  irest  pas,  par  conséquent,  la  qou- 
■r  anémique,  l'hypertrophie  partielle,  la  consistance  sèche  et  cassante  signalée 
ir  M.  Louis,  et  constatée  par  moi,  ainsi  que  par  beaucoup  d'autres  obsiîrvateurs, 
■une  à  peu  près  constante  dans  la  fièvre  jaune.  Pourtant,  dans  la  fièvre  bilieuse 
1  Caire,  Greisinger  (1)  a  constaté,  jwr  l'examen  microscopique,  la  présence  d'une 
andc  quantité  de  graisse  à  Tétat  libre  ou  dans  les  vésicules,  coïncidant  avec  l'im- 
bition  bilieuse  ou  la  flaccidité  du  foie  ;  et  l'on  sait  que  les  observations  faites  à 
Isbonneen  i8j7  ont  fait  voir  que  cVst  la  dégénérescence  graisseuse  qui  est  le 

(I)  3ialadies  d'Egypte.  Stultgard,  1853  (traduction  manuscrite  de  M.  le  docVewt  CVvïitwAV 
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caractère  histologique  des  lésions  du  foie  dans  la  fièvre  jaune.  I^  vésicnle  elle 
conduits  biliaires  sont  remplis  de  bile  verte,  épaisse,  au  dire  de  tous  ;  leur  im- 
queuse  est  enflammée ,  au  dire  de  M.  Lebeau  ;  mais  ce  caractère,  1res  importai 
aussi,  a  été  négligé  par  la  plupart  des  observateurs.  Le  caractère  bilieux  le  ptai 
constant,  c*est  la  teinte  ictérique  de  l'enveloppe  cutanée  et  de  tous  les  tissus  ïAÙnà^ 
la  suffiision  bilieuse  de  tous  les  solides  et  de  tous  les  liquides.  Tout  mal  détenninéi 
que  soient  ces  caractères  dans  leur  essence,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ils  soii 
sent  cependant  pour  imprimer  à  la  maladie  son  cachet  distinctif  (1  ) .  » 

Bien  que  la  maladie  ait  reçu  dans  certaines  régions  (Antilles),  l*épithètc  d*ltémt^ 
turique,  on  ne  saurait  aflBrmer  Tex'stence  d'une  hématurie  véritable  ;  en  eiiti 
dans  les  autopsies,  on  n*a  signalé  que  très  vaguement  des  hémorrfaagies  urinaini^ 
rhypérémie  des  reins  et  des  plaques  ecchymotiques  dans  la  vessie. 

Ces  caractères,  assez  vagues  au  i)oint  de  vue  de  Tanatomie  pathologique,  soB* 
sent  cependant  pour  séparer  la  fièvre  bilieuse  de  l'hépatite,  de  la  dysenterie,  dek 
fièvre  jaune  et  de  quelques  autres  maladies  à  caractère  bilieux  des  pays  chauds. 

$  m,  —  Dîagiioftie. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  fièvre  bilieuse  n'était  qu'une  des  formes  de  la  gnadt 
endémique  des  climats  intertropicaux,  et  que,  par  conséquent,  lui  donner  ce  de^ 
nier  nom  c'était  rester  dans  le  vague,  sans  indiquer  précisément  la  nature  et  l'ci* 
pèce  de  la  maladie.  Ainsi  donc,  quand  on  rencontrera  dans  les  auteurs  des  m 
désignés  sous  le  nom  de  grande  endémique,  on  ne  devra  pas  les  rap|x>rter  plutôt k 
la  fièvre  bilieuse  qu'à  l'hépatite,  à  la  dysenterie,  aux  fièvres  paludéennes  graves. 

V hépatite  proprement  dite  doit  être  distinguée  de  la  fièvre  bilieuse,  car  elle  ■ 
reconnaît  pas  pour  origine  une  cause  paludéenne  et  résulte  seulement  des  condi- 
tions climatériques  qui  exagèrent  les  fonctions  hépatiques.  «  Il  sera  toujours  ladk^ 
dit  M.  Dutroulau,  de  distinguer  les  symptômes  très  tranchés  qui  se  localisent  àak 
l'hypochondrc  droit,  quand  il  y  a  hépatite  et  surtout  abcès,  du  simple  trouble  fonc- 
tionnel, caractérisé  par  l'abondance  des  excrétions  bilieuses,  qui  constitue  Tappi- 
reil  de  symptômes  le  plus  apparent  de  notre  fièvre.  L'accès  fébrile  qui  accompagoe 
souvent  le  début  de  la  phlegmasie  hépatique  n'a  de  commun  avec  l'accès  jaune  de 
la  fièvre  bilieuse  que  les  trois  stades;  l'ictère  qui  s'obsene  dans  les  deux  maladks 
n'est  ni  aussi  marqué  ni  aussi  précoce  dans  la  première  que  dans  la  seconde.  « 

Victère  grave  des  pays  tempérés  ressemble  à  la  fièvre  bilieuse,  et  il  ne  lui  mas- 
que «  que  la  combinaison  d'une  fièvre  endémique  de  la  nature  de  celle  qui  eànt 
sous  les  tropiques  pour  devenir  fièvre  bilieuse  grave  ;  l'absence  des  symptômes  qd 
manquent  à  chacune  de  ces  maladies  isolées,  mais  qui  peuvent  naître  de  irâr 
combinaison,  ne  répugne  pas  à  cette  supposition.  »  Mais  il  faut  ajouter  que  Vic- 
tère grave  proprement  dit  n'a  pas  encore  été  observé  dans  les  pays  chands. 

La  dysenterie  peut  s'accompagner  de  symptômes  bilieux  et  même  d*accideiils 
intermittents,  mais  ce  n'est  pas  pour  cela  la  fièvre  bilieuse.  L'absence  des  vomîi- 
sements,  le  ténesme  rectal  et  vésical,  la  dysurie  et  l'anurie,  la  nature  des  évaci»- 
tions  alvines,  enfin  les  lésions  du  gros  intestin  en  font  une  maladie  particulière  et 
facile  à  distinguer. 

(i)  Dutroulau,  toc.  ctl.,  p.  27. 
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Uans  tous  les  climats,  et  princiiialement  sous  les  tropiques,  la  fièwre  simple  et  la 
inre  paludéenne  peuvent  s'accompagner  de  symptômes  d*cmbarras  gastrique  et 
*élM  bilieux.  Mais  ce  qui  distingue  surtout  ces  maladies  de  la  fièvre  bilieuse,  c'est 
ï  peu  de  gravité  et  le  peu  de  durée  de  ces  accidents,  et  leur  apparition  éphémère 
■ile  cours  de  la  maladie. 
Lsk  fièvre  jamte  est  considérée  par  quelques  médecins  comme  l'exagération  de 

fièvre  bilieuse.  Cette  assertion  cai  inexacte,  car  il  y  a  des  degrés  légers  de  fièvre 
me,  et  même  en  temps  d'épidémie  ce  sont  les  plus  conmmns  ;  or,  aucun  de  ces 
M  légers  ne  présente  la  moindre  ressemblance  avec  la  fièvre  bilieuse.  On  doit 
Mnr  comme  caractère  distinctif  important  dans  la  fièvre  jaune  au  début,  la  vul- 
wîté  de  la  face  qui  lui  vaudrait  plutôt  le  nom  de  fièvre  rouge;  tandis  que,  au 
ébat  également,  on  voit  se  manifester  dans  la  fièvre  bilieuse  une  teinte  iaérique 
foncée,  qui  lui  a  valu  le  nom  d*  accès  jaunes.  Cependant  on  ne  peut  pas  nier, 
Riprès  les  descriptions  des  auteurs,  qu'il  n'y  ait,  sinon  des  points  de  contact,  du 
NKDS  des  ressemblances  entre  les  deux  maladies,  telles  que  les  vomissements,  les 
roubles  de  l'intelligence,  les  hémorrhagies.  iMais  s'il  est  une  circonstance  qui  sé- 
ire  ces  deux  maladies,  c'est  celle  de  la  topographie.  On  peut  l'indiquer  eu  quel- 
les mots  :  La  fièvre  bilieuse  reconnaît  pour  cause  le  foyer  palustre,  disséminé 
viDus  les  points  de  la  zone  torride;  la  fièvre  jaune,  le  foyer  maritime,  renfermé 
!■§  une  circonscription  assez  restreinte  de  cette  zone.  Jl  faut  ajouter  enfin,  avec 
L  Dutroulau  :  «  L'accès  multiple  à  trois  stades,  le  type  intermittent,  la  récidivité 
lia  cachexie  sont  les  caractères  des  formes  les  plus  tranchées  de  la  fièvre  bilieuse; 
klaqne  unique  à  une  ou  deux  périodes,  le  type  continu,  la  marche  aiguë,  la  mort 
imnpte  ou  la  guérison  sans  récidive  et  sans  cachexie,  constituent  le  cachet  inva- 
Uledela  fièvre  jaune.  » 

Koos  ne  possédons  aucun  document  statistique  propre  à  nous  éclairer  sur  la 
iBrtalitcde  la  fiè\rc  bilieuse,  et  par  conséquent  les  caractères  pronostiques  nous 
■nquent 


■  Les  indications  du  traitement  ressortent  tout  naturellement  de  la  nature  que 
m$  avons  admise  par  l'analyse  des  lésions  anatomiques,  des  symptômes  et  de 
idologie.  Le  trouble  de  sécrétion  du  foie  appelle  les  évacuants  ;  le  type  de  la  fièvre 
Vbme  le  spécifique  antipaludéen;  les  localisations  diverses  doivent  être  atta- 
lées  individuellemenL  Ce  n'est  cependant  pas  toujours  avec  facilité  et  dans  le 
Ime  ordre  que  les  agents  du  traitement  peuvent  être  appliqués,  bien  que  les  indi- 
lioiis  changent  peu  ;  le  médecin  doit  s'attacher  à  reconnaître  quel  est  l'élément 
irhide  qui  prédomine  et  s'attaquer  d'abord  à  lui. 

•  Dans  la  forme  type,  dans  l'accès  jaune,  cjc  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  la  né- 
mâé  de  modifier  le  dérangement  que  subit  la  sécrétion  biliaire  et  qui  produit  les 
■Mlantes  excrétions  bilieuses.  L'absence  d'excitation  vasculairc  dans  les  organes, 
peu  de  gravité  des  réactions  fébriles,  au  début  dé  la  plupart  de  ces  cas,  ne  peu- 
H  laisser  aucun  doute  sur  l'utilité  et  même  l'urgence  du  traitement  évacuant. 
péca  et  l'émétique  vomitifs,  les  sels  neutres  purgatifs,  par  haut,  ou  bien  par  bas 
Is  sont  rejetés  par  le  vomissement,  ont  un  eiïet  presque  constant  et  toujours 
r,  quand  ils  ont  le  temps  d'agir.  M.  Géliiieau  nous  a  fait  assister  aux  bons  eSeli 
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deVipéca,  particulièrement  dans  de  semblables  circonsunces  :  la  bile  verte  ds 
vomissements  et  des  selles  deWcnt  d*abord  moins  abondante,  prend  une  couInt 
jaunâtre,  et  ne  tarde  pas  à  se  supprimer;  les  urines  bilieuses  ou  san^ntes  se  ■•- 
difient  très  rapidement,  et,  d'une  émission  à  Tautre,  deviennent  limpides  et 
abondantes.  Les  limonades  citronées  ou  suifuriqucs  froides,  k  la  glace  même, 
k  cette  modification,  et  il  est  prudent  de  ne  pas  les  nég^ger,  car  elles  s*adreaeM 
au  principe  hémorrhagique  qui  fait  souvent  partie  des  phénoménLsations  morbides 
Quant  au  calomel,  qui  possède  l'avantage  d'une  facile  administration,  il  est  e»* 
ployé  fréquemment  aussi  dans  nos  colonies;  mais  on  n'en  feit  pas,  comme daM 
les  colonies  anglaises,  une  sorte  de  panacée,  un  spécifique  des  nuiladies  biliaire& 

»  Les  évacuants  ne  produisent  pas  toujours  leurs  effets  ;  les  vomissements  et  la 
selles  sont  quelquefois  tellement  répétés,  qu'ils  sont  rejetés  aussitôt  qu'ingérés.  C*al 
alors  sur  la  suHac«  cutanée  qu'il  faut  agir,  pour  ralentir  les  excrétions  et  donv 
le  temps  aux  médicaments  d'agir.  Des  compresses  trempées  dans  l'eau  froide,  I  h 
glace,  si  c'est  possible,  et  appliquées  en  demi-ceinture  sur  l'épigastre  et  les  hyp^ 
chondres,  pendant  que  des  siuapismes  sont  promenés  sur  les  membres  infériemi 
atteignent  ordinairement  ce  but  ;  si  cela  ne  suffisait  pas,  un  large  vésicatoire  fi- 
lant recouvrant  l'épigastre  et  l'hypochondre  gauche,  aurait  •  une  efficacité  phi 
sûre.  L'usage  très  fréquent  que  j*ai  fait  pendant  longtemps  de  ce  moyen  contre  hi 
vomissements  quelquefois  opiniâtres  de  fièvres  de  toute  sorte,  sous  les  tropiqno» 
m'a  toujours  donné  les  mêmes  résultats  :  modification  notable  de  fréquflMe; 
quelquefois  suppression  prompte  et  définitive.  Un  des  médecins  de  Madagascv, 
M.  Guillasse,  à  qui  nous  avons  empmnté  des  observations,  après  avoir  coi 
l'inutilité  de  tout  autre  moyen  dans  certains  cas,  rapporte  des  faits  où  le 
toire  sur  la  région  gastro-hépatique  a  suffi  seul  pour  couper  la  fièvre  bilieoKL 
Quand  ce  n'est  pas  seulement  la  polycholie  qui  existe  au  début,  soit  que  dé^  in 
symptômes  de  lésions  vasculaires  se  manifestent,  soit  que  la  fièvre  à  type  contÎH 
présente  d'abord  la  forme  inflammatoire,  ce  n'est  pas  par  les  évacuants  que  doil 
commencer  le  traitement  :  aussi  voyons-nous  M.  Lebeau,  qui  a  constaté  à  l'ai- 
topsic  l'inflammation  de  la  muqueuse  gastro  -  duodénale  et  de  celle  des  con- 
duits biliaires,  débuter,  dans  le  paroxysme,  par  l'application  sur  l'épigastre  et  l'hy- 
pochondre de  nombreuses  sangsues  et  de  cataplasmes  énioUients.  Aux  Antillô, 
c'est  par  les  sangsues  à  la  tête,  les  pédiluves  irritants  et  les  sudorifiqucs,  qu'on 
commence  ;  mais  les  déplétions  sanguines  ne  doivent  pas  se  faire  par  la  veine,  i 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  nature  paludéenne  de  la  fièvre  et  se  rappeler  les  dan- 
gers de  la  saignée  dans  presque  toutes  les  formes  de  cette  fièvre  Dans  tous  les  cas, 
après  avoir  conjuré  les  symptômes  inflammatoires,  c'est  au  traitement  évacuant 
qu'il  faut  en  venir. 

n  Nous  venons  de  tracer  le  traitement  du  paroxysme  bilieux;  reste  celui  de  la 
fièvre,  dont  nous  connaissons  la  nature,  et  par  conséquent  le  spécifique.  C'est  là  uo 
principe  qu'il  ne  faut  pas  oublier;  les  symptômes  du  paroxysme  ne  constituent 
pas  toute  la  maladie,  et  les  moyens  qui  se  montn'nt  les  plus  efficaces  pour  les 
combattre  ne  suffisent  pas  pour  obtenir  la  guérison  radicale  de  la  fièvre.  Seulement 
il  faut  s'attendre,  par  suite  de  la  disposition  particulière  aux  évacuations  par  les 
vomissements  et  les  seUes  répétés,  à  ce  que  le  sulfate  de  quinine  ne  soit  pas  ton- 
jours  bien  toléré.  En  profitant  des  moments  d'intermittence  ou  de  rémittence, 
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lelquos  goattos  de  laudanum  ajoutées  à  la  solution  de  sulfate  de  quinine,  et  ta 
■e  du  rectum  employée  au  besoin,  suffisent  presque  toujours  à  obtenir  la  tolé- 
et  permettent  d'administrer  au  moins  2  granuneK  du  spécifique  entre  les 
Quand  la  fièvre  est  continue,  la  difficulté  est  plus  grande  ;  mais  elle  ne  doit 

0  faire  renoncer  entièrement  à  Tadministration  du  médicament,  que  je  regarde, 
MU*  mon  compte,  comme  très  importante.  II  faut  alors  profiter  de  tous  les  mo- 
iÊnUsée  repos  que  laissent  les  évacuation!  morbides.  Je  suis  convaincu  que  c'est 

1  délaut  d*atte!ition  ou  de  persistance  qu*il  faut  attribuer  l'insuccès  prétendu  de 
i  médkainent,  et  la  conclusion  qu'on  en  a  tirée  de  la  nature  non  paludéemie  de 
I  fièvre  bilieuse. 

•  Je  m'empresse  de  dire  cependant  que  reiq)érience  m'a  appris,  comme  à  la  plu- 
vt  des  médecins  qui  pratiquent  depuis  longtemps  dans  les  climats  palustres  de 
imie  torride,  que  la  fièvre  bilieuse  est  i)eut-ètre,  de  toutes  les  fonnes  de  fièvre 
irave,  celle  où  le  sulfate  de  quinine  doit  être  le  moins  longtemps  administré  ;  deux 
«lioii  jours  de  traitement  et  /!i  à  6  grammes  du  médicament  en  tout  m'ont  ton- 
mn  paru  iiilSiants  pour  conjurer  les  dangers  de  la  complication  paludéenne. 
jHlioué  filtts  longtemps,  le  traitement  quinique  peut  constituer  un  danger,  et  l'on 
im,  pas  éloigné,  à  la  Pointe-à-Pitre,  d'attribuer  à  l'abus  qu'on  en  faisait  autre- 
•il  les  accidents  hémorrhagiques,  qui  étaient  bien  plus  fréquents  alors  qu'aujour- 
Fhw.  Je  me  plais  à  citer,  à  l'appui  de  cette  opinion,  l'autorité  de  M.  Lherminier, 
pi  a  remarqué  que  dans  le  temps  où  l'on  bourrait  littéralement  les  malades  de 
piniae,  ils  ne  s'en  trouvaient  pas  mieux,  et  que  les  fièvres  qui  résistaient  à  cette 
■Uicatiop  cèdent  aujourd'hui.aux  purgatifis.  M.  Laure,  à  (ilayenne,  dit  aussi  que  le 
■HMe  de  quinine  ne  convient  plus  à  une  épcRfue  avancée,  et  il  emploie  les  purga-* 
lik  De  mon  côté,  j'ai  toujours  opposé  les  sels  neutres  et  le  calomel  aux  phéno^ 
■taes  bilieux  persistants.  Les  accidents  typhoïdes  cfui  terminent  quelquefois  k 
tèm  bilieuse  continue  ou  devenue  continue  doivent  être  combattus  par  des 
•ayeos  appropriés,  qui  n'empruntent  rien  de  particulier  à  la  nature  de  la  maladie  ; 
qpHid  il  oe  reste  plus  qu'un  mouvement  fébrile  avec  sécheresse  de  la  peau,  comme 
cria  arrive  quelquefois,  l'ammonia(|ue  liquide  ou  le  sous-acétate  en  potion  constitue 
Mcxcelient  remède.  » 


LIVRE   DEUXIÈME 

Maladies  générales  et  eonstltatleniielles. 

Sous  cette  dénomination,  nous  décrirons  :  le  rhumatisme  articulaire  aigu^  U 
rkumafisme  articulaire  chronique,  le  rhumatisme  musculaire,  la  goutte^  h  tcrofiàt^ 
la  syphilis,  le  cancer,  la  mélanose,\e  tubercule,  la  phléthore,V anémie^  la  cklanm^ 
la  leucocythémie,  le  scorbut,  la  diphthérite,  le  rachitisme,  Vostéomalacie,  la  jly- 
cosurie,  Vhippurie,  la  maladie  d  Addison, 

CONSIDÉRATIONS   PRÉLIMINAIRES   SUR  LE    RHUMATISME   EN   GÉNÉRAL. 

[Le  mot  rhumatisme,  vague  par  lui-même,  et  pour  ce  motif  excdlent,  s*^ 
plique  à  des  affections  d'apparences  diverses.  Les  unes  sont  chroniques,  apyrid- 
ques;  les  autres  sont  aiguës,  fébriles;  mais  elles  se  traduisent  toutes  par  des  dot- 
leurs  dans  lesL  muscles  ou  dans  les  articulations  :  ici  avec  tuméfaction,  itHigeir« 
épanchement  de  liquide  ;  là  sans  gonflement  ;  dans  tous  les  cas,  la  rodulité,  h 
facilité  de  leur  déplacement  est  extrême;  il  n'y  a  nulle  tendance  à  la  suppuratin; 
la  guérison  spontanée  est  la  règle;  la  tendance  à  la  récidive,  extrême;  l'infloeaee 
héréditaire  est  marquée  ;  enfin,  il  y  a,  dans  les  cas  les  plus  aigus,  disposition  à  !'<■- 
vahissement  des  séreuses  profondes  (méninges,  péricarde,  plèvre,  péritoine),  et 
ces  localisations  sont  plus  graves  ou  plus  persistantes  que  celles  des  organes  exlé^ 
rieurs.  L'augmentation  de  la  plasticité  du  sang,  la  fièvro  inflammatoire,  la  résolu- 
tion rapide  de  ces  affections,  leur  tendance  à  se  reproduire  sous  Tinfluence  cfai 
froid,  sont  encore  d'autres  caractères  qui  signalent  leur  origine  et  leur  nature. 

Cet  ensemble  de  caractères  a  autorisé,  avec  juste  raison,  les  auteurs  à  faire  on 
groupe  pathologique  naturel  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  du  rhumatisme  arti- 
culaire chronique,  et  de  celui  des  muscles  et  des  parties  fibreuses.  Pour  faire  une 
description  complète,  nous  devrions  y  joindre  les  rhumatismes  viscéraux  coaune 
ceux  du  cœur,  des  niéuing(*s,  de  l'estomac,  de  l'utcrus,  mais  cette  étude  nous  en- 
traînerait trop  loin  ;  et  d'ailleurs  on  trouvera  des  détails  suffisants  sur  ces  différents 
sujets,  dans  les  maladies  de  chacun  de  ces  oi^anes  en  particulier. 

Nous  décrirons  successivement  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  rhumatisme 
articulaire  chronique,  le  rhumatisme  musculaire,  et  nous  dirons  quelques  mots 
des  affections  que  l'on  qualifie  de  rhumatismales,  comme  le  rhumatisme  de  différents 
viscères  (utérus,  estomac,  cœur).] 

• 

ARTICLE  I". 

RHUiMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

La  maladie  dont  je  vais  donner  la  description  est  une  de  celles  qui  ont  le  plus 
occupé  les  médecins,  et  jamais  peut-être  elle  n'avait  soulevé  autant  de  discassions 
que  dans  ces  dernières  années.  Cependant  elle  a  été  connue  dès  une  haute  anti- 
quité, puisque  Arétée  en  fait  mention  d'ime  manière  très  positive.  Néanmoins  c'est 
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^  Sydenham  (1)  qu*on  rapporte  la  première  description  qui  ait  une  importance 
majeure.  Après  hil,  on  a  cité  principalement  Stoll  et  Barthez,  et  les  auteurs  du 
Cmnpendium  ont,  avec  raison,  placé  au  premier  rang  des  auteurs  qui,  avant  ces 
deniiers  temps,  ont  tracé  Thistoire  du  rhumatisme,  Culien  qui  en  a  donné  une  des- 
cription complète.  La  thèse  de  Chomel  (2)  est  ensuite  le  travail  le  plus  impor- 
tant sur  cette  maladie.  Requin  (3)  a  publié  plus  tard  un  traité  du  rhumatisme, 
d'après  les  leçons  de  Chomel,  et  en  s'appuyant  sur  de  nouvelles  obser\ations. 
Enfin,  M.  Bouillaud  a  fait  paraître  sur  ce  sujet,  dans  ces  dernières  années,  plu- 
Bcors  publications  que  je  ne  veux  pas  apprécier  actuellement  (U),  parce  que,  dans 
le  cours  de  cet  article,  j'aurai  plusieurs  fois  à  discuter  les  questions  qu'elles  ont 
soulevées. 

§  I.  —  Héfiaitioo,  syaonymie,  fréqnenee. 

S'il  (allait  en  croire  un  certain  nombre  d'auteurs,  et  en  particulier  M.  Bouillaud, 
I  ioffirait  de  dire  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  inflammation  aiguë 
da  articiilations,  pour  donner  une  définition  exacte  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ; 
Mis  nous  devons  entrer  dans  quelques  explications  à  ce  sujet  Tout  le  monde  con- 
fient qae  l'inflammation  n'est  pas  connue  dans  son  essence  ;  le  mot  inflammation 
i*cst  antre  chose  qu'une  dénomination  commune  appliquée  à  un  certain  nombre 
i'éuts  pathologiques  qui  ont  entre  eux  une  grande  ressemblance.  Or,  en  procé- 
dut  ainsi,  on  a  nécessairement  laissé  de  côté  les  dissemblances  ;  on  a  groupé  les 
-afectiom  suivant  les  rapports  plus  ou  moins  nombreux  qu'elles  ont  entre  elles, 
huant  à  cehii  qui  voudrait  les  étudier  plus  particulièrement  le  soin  d'en  noter  les 
différences;  mais,  comme  on  sait,  ces  différences  méritent  d'être  considérées  avec 
grand  soin,  quand  on  s'occupe  de  pathologie  spéciale.  Tant  qu'il  s'agit  d'affections 
fd  n'ont  de  dissemblance  que  par  leur  siège,  leur  intensité,  la  présence  ou  l'ab- 
Knœ  de  symptômes  généraux,  il  est  peu  important  de  tenir  compte  des  nuances, 
et  le  groupe  des  phlcgmasics  reste  très  légitime.  Mais  si  les  dissemblances  de- 
viennent très  considérables,  si  elles  portent  sur  des  caractères  tranchés  qui  donnent 
à  certaines  affections  une  physionomie  toute  particulière,  le  rôle  du  pathologiste 
qpédal  commence  ;  peu  importe  que  l'affection  qui  se  distingue  ainsi  des  autces  ait 
avec  eOe  le  i^us  grand  nombre  des  caractères  communs  qu'on  leur  a  reconnus,  il 
finit  lui  assigner  une  place  à  part  dans  le  cadre  uosologiquc.  Or,  c'est  précisément 
ce  qui  a  lieu  pour  le  rhumatisme  articulaire,  et  ceux  qui  veulent  en  faire  une  in- 
flammation semblable  à  une  pneumonie,  à  une  pleurésie,  etc. ,  l'ont  bien  senti, 
puisqu'ils  se  sont  efforcés,  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique  du  moins, 
d'amoindrir  la  différence  qui  existe  entre  cette  affection  et  les  pMegmasies  ordi- 
naires. 

Il  résulte  de  ces  considérations,   auxquelles  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à 
l'Académie  de  médecine  (5)  n'a  rien  enlevé  de  leur  valeur,  que  le  rhumatisme 

(1)  Opéra  omnia  medka. 

(S)  BM$aiiur  le  rhumtUitme,  Thèse,  Paris,  1813,  reproduite  dans  l'ouvrage   de   Requin. 

(3)  lepons  de  clinique  médictiie  {Rhumatisme  et  goutte).  Paris,  1 837 . 

(4)  Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire  et  de  la  loi  de  cotncidence  des  inflammations 
dmeoBwr  avec  cette  maladie,  Paris,  1840,  in-8. 

(5)  Bulletin  de  l'Acad.  de  médecine.  Paris,  1850,  i.  XV,  p.  804  dt  lOîv. 
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articulaire  aigu  doit  être  défini  non-seulement  par  les  caractères  qui  le  rapprochent 
des  inflammations  ordinaires,  mais  encore  par  ceux  qui  l'en  éloignât,  et  voici  la 
définition  que  je  propose  : 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  maladie  des  articulations  caractériséepar 
la  rougeur,  la  chaleur,  la  tuméfaction  des  parties,  la  ftèrre,  Taugroentation  de  h 
fibrine  du  sang,  phénomènes  qui  le  rapprochent  des  inflammations  ordinaires,  et, 
en  outre,  par  la  mobilité  des  symptômes  locaux,  par  la  rapidité  avec  Uquefle  ki 
parties  reprennent  leurs  fonctions,  à  moins  que  raflfection  ne  pasK  à  l'état  clmHiiqiiêi 
par  la  non-existence  de  la  suppuration  dans  les  articulations  malades,  et  par  Vm- 
tensité  relativement  moindre  du  mouvement  fébrile. 

On  voit  que  ces  considérations  sont  toutes  pratiques,  et  que  je  n'ai  pas  eherrhé 
à  discuter  si  le  rhumatisme  est  le  résultat  d'un  liquide  acre  se  formant  dans  les 
parties,  s'il  est  un  effort  hémorrhagique,  une  fluxion,  etc.  (]es  discussions  me  pa- 
raissent oiseuses,  tandis  que  les  signes  différentiels  que  j'ai  signalés  sont  bien  loin 
de  l'être,  puisque  déjà  nous  pouvons  voir  qu'ils  tracent  entre  l'artlirite,  qui  est  une 
véritable  inflanmiation,  et  le  rhumatisme  articulaire,  une  ligne  de  déoiarcatiM 
tranchée.  Qu'on  appelle,  si  l'on  veut,  ce  dernier  une  inflammation  spéciale,  onM 
peut  s'y  opposer,  parce  que,  par  le  mot  spécial,  on  peut  comprendre  des  dissem- 
blances profondes;  mais  dire  que  le  rhumatisme  articulaire  est  une  pblegmasie 
comme  l'angine,  l'hépatite,  la  pneumonie,  c'est  ce  qui  est  inadmissible.  Je  revien- 
drai, du  reste,  sur  ce  point 

Cette  maladie  a  été  aussi  décrite  sous  les  noms  de  fièvre  rhumatigue^  à^arihrik^ 
d'arthritiSy  à' arthrite  rhumatismale,  d'arthrodynie,  de  douleurs  rhumutiquesùH 
rhumatismales. 

La  fréquence  du  rhumatisme  articulaire  est  grande*  Nous  verrons  plus  k>in  dans 
quelles  conditions  il  se  produit  particulièrement. 

Les  causes  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ont  été  recherchées  par  un  asses  boa 
nombre  d'auteurs,  mais  avec  des  résultats  très  divers.  Des  discussions  se  sont 
élevées  sur  plusieurs  points  de  celte  étiologie  importante,  qu'il  est  par  conséquent 
nécessaire  d'étudier  avec  soin. 

1**  Causes  prédisposantes. 

Age,  — n  est  rare  que  cette  affection  se  montre  avant  l'âge  de  douze  à  quatorze 
ans.  MM.  Rilliet  et  Barthez  (1)  n'ont  jamais  observé  le  rhumatisme  articulaire 
avant  l'âge  de  sept  ans.  C'est  de  quinze  à  trente  ans,  suivant  les  recherches  de 
Chomel  et  Requin,  que  la  fréquence  de  la  maladie  est  la  plus  grande,  ou 
plutôt  que  la  maladie  se  montre  le  plus  souvent  pour  la  première  fois,  ce  qui  est,  en 
effet,  le  point  important  à  étudier  ici.  Vient  ensuite  la  période  de  trente  à  qua- 
rante-cinq ans  ;  puis,  à  mesure  qu'on  avance  en  âge,  on  devient  de  moins  en  moins 
exposé  à  éprouver  une  première  attaque  de  rhumatisme.  Ce  résultat,  obtenu  par 

(1)  Traité  des  nmMàoséssmtêmU^iAy^.^W. 
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ces  auteurs  de  l'analyse  de  73  cas,  aurait  une  valeur  plus  grande,  ainsi  que  ceux 
que  nous  consignerons  tout  à  Theure,  si  la  goutte  et  le  rhumatisme  avaient  été 
étudiés  séparément 

Sexe.  —  Nous  ne  possédons  pas,  relativement  à  rinflucnccdu  sexe,  des  statistiques 
semblables  à  ceUes  que  les  auteurs  nous  ont  données  sur  Tinfluencc  de  Tàge.  Cela 
ctt  fâcheux,  parce  que,  de  la  plus  grande  fréctuence  de  cette  maladie  chez  un  sexe 
fie  cbei  l'autre,  on  a  tiré  d'autres  conséquences  étiologiques  dont  la  valeur  serait 
beaucoup  plus  grande  si  l'on  avait  les  proportions  exactes.  M.  Lyon  (1)  est  le  seul 
ipii  ait  Hait  de  semblables  recherches,  et  il  a  trouvé  que  le  rhumatisme  est  plus  com- 
mun chez  les  hommes,  et  que  la  proportion  est  :  :  10  :  7.  Cette  proportion  ne 
s'accorde  pas  parfaitement  avec  l'opinion  des  auteurs  qui  avancent  que  le  rhuma- 
tisme articubdre  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  car 
évidemment  on  la  supposait  plus  forte. 

Nous  n'avons  rien  de  bien  positif  à  dire  sur  l'influence  de  la  comtilution  et  du 

tmpérameiît.  C'est  une  opinion  généralement  admise,  que  les  sujets  d'une  consti- 

tntîon  robuste  et  d'un  tempérament  sanguin  sont  les  plus  exposés  à  cette  affection. 

.  D'un  relevé  de  faits  obsenés  par  Chomcl,  il  résulte  que  h  tempérament  sanguin 

s'ot  montré  fréquemment. 

Saisons.  —  Le  docteur  Lyon  (2)  ayant  rassemblé  des  cas  de  rhumatisme,  au 
aombre  de  291  sur  3  561  sujets  affectés  de  maladies  de  toute  espèce  qui  ont  été 
obsenés  à  l'infirmerie  royale  de  Manchester  pendant  une  période  de  dix  ans,  a 
trouvé  que  le  maximum  de  fréquence  de  cette  maladie  s'est  montré  eu  avril  et  en 
ma  (10  et  12  pour  100),  et  le  minimum  en  août  et  en  septembre  {U  et  un  i)eu 
phnde  5  pour  100).  Il  est  à  désirer  que  ces  recherches  soient  continuées.  Elles 
s'accordent,  du  reste,  avec  l'opinion  générale,  qui  place  la  \ûus  grande  fréquence 
dn  rhoniatisme  articulaire  aigu  dans  les  saisons  froides  et  humides,  et  la  moins 
grande  dans  les  saisons  chaudes.  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  à  l'influence 
des  climats. 

Hygiène.  — On  a  dit  que  le  rhumatisme  articulaire  se  montre  particulièrement 
cbei  ceux  qui  ont  une  nourrituf^e  fortement  animalisée^  qui  boivent  beaucoup  de 
liqueurs  alcooliques;  qui  font  A&&  excès  de  table ^  des  excès  vénériens  et  de  toute 
espèce;  qui  mènent  une  vie  sédentaire ,  etc.  Mais  je  n'insiste  pas  sur  toutes  ces 
cnmes  prédisposantes,  parce  que  les  recherches  n'ayant  pas  été  faites  d'une  ma- 
nière prédse,  nous  nous  exposerions  à  avancer  des  propositions  inexactes  ou  exa- 
gérées. 

Hérédité.  —  Tout  le  monde  admet  l'influence  de  l'hérédité  sur  la  productiou 
dn  rhumatisme  articulaire  aigu.  Chomel  et  Requin  nous  ont  donné  à  ce  sujet 
an  relevé  statistique;  mais  malheureusement,  ainsi  qu'on  l'a  déjà  fait  remarquer, 
ces  auteurs  ont  négligé  de  nous  faire  connaître  séparément  ce  qui  se  rapporte  au 
rhumatisme  et  ce  qui  se  rapporte  à  la  goutte,  en  sorte  que  les  résultats  ne  sont 
précis  ni  pour  l'une  ni  pour  l'autre  de  ces  maladies.  Chomel  et  Requin,  ad- 
mettant que  ces  deux  affections  sont  de  la  môme  nature,  ont  cru  pouvoir  se  dis- 
penser de  les  séparer  dans  leur  analyse  étiologique;  mais  le  praticien  voit  avec 

(1)  London  tned.-chtr.  RevkWy  juillet  1841. 

(2)  /Md. 
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regret  cette  confusion,  parce  qu'il  existe  entre  le  rhumatisme  et  la  goutte  d*assei 
grandes  différences  pour  qu'on  puisse  supposer  que  ce  qui  produit  l'un  ne  soit  pas 
nécessairement  une  cause  de  l'autre. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  celle  à  laquelle  on  a  fait  jouer  le  plus  grand  rdk 
est  incontestablement  ïaction  du  froid  sur  le  corps  en  sueur,  un  refroidissement 
brusque,  quel  qu'il  soit.  Sydenham,  Stoll,  Boerhaave,  ont  regardé  cette  cause 
comme  très  puissante,  et,  dans  ces  derniers  temps,  M.  BouiUaud  a  particulière- 
ment insisté  sur  son  influence  à  laqueUe  il  accorde  une  très  grande  importance,  et 
qu'il  regarde  même  coimnc  la  seule  cause  réelle.  Il  s'étonne  qu'on  puisse  avoir  le 
moindre  doute  sur  ce  point  Cependant,  lorsqu'on  étudie  attentivement  les  faits,  et 
lorsqu'on  ne  se  contente  pas,  comme  le  fait  cet  auteur,  des  premières  assertions 
des  malades,  on  voit  que  les  doutes  sont  bien  permis.  Sur  52  malades  affectés  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  M.  Bouillaud  en  a  trouvé  38  qui,  selon  lui,  deraient 
leur  maladie  à  l'action  brusque  du  froid,  et  surtout  du  froid  humide,  et  on  outre  3 
ajoute  que,  sur  38  sujets,  25  exerçaient  des  professions  qui  les  exposaient  à  de 
fréquentes  alternatives  de  chaud  et  de  froid.  Relativement  à  ces  derniers  faits,  je 
ferai  d'abord  observer  qu'ils  ne  fournissent  pas  une  preuve  très  convaincante, 
attendu  qu'ils  ont  été  recueillis  dans  les  hôpitaux,  où,  comme  chacun  sait,  la  grande 
majorité  de  ceux  qui  sont  admis  se  trouve  dans  de  semblables  conditions.  Quanta 
la  proportion  des  cas  dans  lesquels  la  cause  de  la  maladie  a  paru  à  M.  Bouillaud  être 
un  refroidissement,  on  ne  peut  juger  sa  valeur  qu'en  examinant  les  observations. 
Or,  rien  ne  prouve,  dans  les  observations  de  M.  Bouillaud,  qu'on  ait  eu,  pour 
fixer  son  jugement,  autre  chose  que  les  premières  assertions  des  malades.  Comme 
pour  la  pneumonie,  il  a  suffi  que  le  malade  attribuât  sa  maladie  à  un  refroidisse- 
ment pour  qu'il  fût  cru  sur  parole.  Cette  manière  de  procéder  expose  à  de  trop 
graves  mécomptes  pour  qu'elle  puisse  être  acceptée  sans  contestation.  Tous  les 
jours  nous  interrogeons,  surtout  dans  les  hôpitaux,  des  malades  qui  attribuent 
certaines  maladies,  et  en  particulier  le  rhumatii:me  articulaire,  à  un  refroidisse- 
ment subit,  ou  à  des  refroidissements  plus  ou  moins  répétés;  mais  quand  on  vent 
plus  de  précision,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que,  jMir  cette  assertion,  les  ma- 
lades expriment  plutôt  leur  opinion  personnelle  qu'un  fait  positif,  et,  d'un  autre 
Côté,  dans  la  pratique  civile,  nous  trouvons  des  faits  nombreux  dans  lesquels  rien 
ne  prouve  qu'un  refroidissement  ait  existé.  J'engage  les  praticiens  a  interrog<T 
attentivement,  sous  ce  point  de  vue,  et  sans  s'arrêter  aux  premières  affirmations, 
les  sujets  soumis  à  leur  observation,  et  ils  se  convaincront  bientôt  que  ce  que 
j'avance  n'a  rien  d'exagéré.  Pour  moi,  j'ai  toujours  soin  d'agir  ainsi,  et  j'ai  trouvé 
que  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  on  peut  attribuer  l'affection  à  un  refroidis- 
sement subit  est  réellement  minime.  C'est,  au  reste,  un  résultat  auquel  sont  par- 
venus, en  procédant  de  la  même  manière,  Chomel,  Requin  et  M.  Grisolle.  Ce 
dernier  auteur  (1),  analysant  avec  soin  neuf  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
n'en  a  trouvé  que  deux  dans  lesquels  l'existence  de  cette  cause  fût  démontrée.  En 
somme,  les  faits  rapportés  i>ar  M.  Bouillaud  n'ayant  pas  la  valeur  que  quelques 

(1)  Journal  hebdomadaire,  1836. 
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médeciDs  leur  ont  trouvée,  et  rioterrogatuire  aUcntif  des  malades  ne  confinnant 
pas  son  opinion,  nous  ne  pouvons  accorder  à  Faction  brusque  du  froid  qu'une 
influence  limitée,  et  bien  moins  grande  que  celle  qui  lui  est  attribuée  par  c«t 
auteur. 

Chomel  et  Requin  pensent  que  Yaction  prolongée  du  froid  est  plutôt  la  véri- 
table cause  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  c*est  ce  que  nous  porte  à  admettre 
l'influence  bien  démontrée  des  saisons  et  des  climats.  Mais  on  doit  convenir  que, 
pour  connaître  exactement  le  degré  d'action  de  cette  cause,  il  faudrait  des  recher- 
ches plus  précises  et  une  meilleure  analyse  des  faits  obsenés. 

On  a  regardé  comme  une  cause  de  rhumatisme  articulaire  aigu  la  suppression 
de  divans  jflux,  et  surtout  la  suppression  du  flux  menstruel,  et  du  flux  hémor- 
rkoidal;  mais  il  nous  manque,  pour  nous  fixer  sur  ce  point,  des  preuves  convain- 
cantes, et,  en  admettant  même  que  ces  causes  aient  agi  quelquefois,  il  faut  recon- 
Bahre  qu'on  ne  les  a  constatées  que  dans  des  cas  bien  peu  nombreux. 

Faut-il  regarder  comme  un  rhumatisme  articulaire  aigu  les  douleurs  des  arti- 
colations  qu'on  observe  chez  un  certain  nombre  de  femmes  en  couches  ?  Les 
femmes,  dans  ces  conditions,  peuvent  être  prises  d'un  rhumatisme  articulaire, 
comme  elles  le  seraient  dans  toute  autre  circonstance  ;  mais  rien  ne  prouve,  d'une 
part,  que  l'état  puerpéral  les  expose  particulièrement  à  contracter  a»tte  aiïection  ; 
et,  d'autre  part,  que  par  cela  seul  que  le  rhumatisme  s'est  dévelopi)é  chez  une 
femme  en  couches,  il  doive  présenter  des  caractères  particuliers.  D'un  autre  côté, 
i  ert  bien  démontré  aujourd'hui  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas  où  l'on  a  décrit 
m  rbumatisme  articulaire  aigu  chez  les  femmes  en  couches,  on  avait  aiïaire  à  une 
iSKtion  difiérente,  et  qu'il  s'agissait  de  l'inflammation  des  articulations,  de  Var- 
tkrite  puerpérale,  qui  diffère  beaucoup  du  rhumatisme,  comme  nous  le  verrons 
phs  loin  ;  car  je  serai  obligé  de  revenir  sur  ce  point  important  à  l'occasion  du 
diagnostic 

i  h  suite  de  la  suppression  brusque  d'une  biennorrhagie,  on  a  vu  une  ou  deux 
artjcahtîons  se  prendre,  et  quelques  auteurs  ont  trouvé  dans  cette  affection  articu- 
\m  un  rhumatisme. 

Les  excès  vénéiuens  sont-ils  une  cause  déterminante  bien  démontrée  du  rhu- 
Dadsme  articulaire  aigu?  Requin  cite  deux  cas  dans  lesquels  l'apparition  du 
Iramatisme  a  suivi  de  près  des  excès  de  ce  genre.  Mais  deux  cas  sont-ils  suffi- 
ants  pour  établir  l'existence  de  cette  cause,  et  n'y  a-t-il  pas  plutôt  une  simple 
didcidence? 

On  a  vu  quelquefois  des  douleurs  articulaires  se  développer,  soit  dans  le  cours, 
oh  plus  particulièrement  au  déclin  de  la  scarlatine,  M.  Pidoux  (1)  a  constaté  six 
»  le  fait  dans  huit  cas  où  l'éruption  scarlatineuse  n'avait  pas  été  prononcée. 
L  Murray  (2)  a  observé  des  cas  semblables.  M,  Grisolle  en  a  rapporté  deux  très 
emarqnables,  et  récemment  chez  une  petite  fiUe  de  neuf  ans  et  demi,  j'ai  vu, 
n  moment  où  l'exfoliation  commençait,  les  articulations  des  pieds  et  les  poignets 
ftenter  la  douleur,  la  rougeur,  le  gonflement  qui  caractérisent  le  rhumatisme 
iticolaire  aigu,  et  la  fièvre  reprendre  un  peu  d'intensité.  Y  a-t-il,  dans  les  cas  de 

(1)  Journal  desconnaiss,  méd»'Chir,,  3*  année,  p,  27, 
(S)  JM.  chir.  Joumal.i.  XXlIll.  Ëdinburgh. 
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ce  genre,  uu  véritable  rhumatisme  articulaire  aigu?  Rien  ne  porte  k  pensefle 
traire,  car  raiïection  a  toujours  suivi  la  marche  du  rbumatisme,  et  en  a  présaMi 
tous  les  phénomènes.  Un  seul  fait  m*a  frappé  dans  les  observations  dont  j*ai  pi 
prendre  connaissance  :  c'est  que,  dans  les  cas  dont  il  s*agit,  on  ne  voit  pas  uai 
aussi  grande  mobilité  de  la  maladie,  et  surtout  des  retours  aussi  fréquents  da 
douleurs  articulaires.  Ainsi,  une  fois  la  douleur  disparue  dans  une  artlcnlatm« 
elle  ne  s'y  reproduit  plus,  comme  dans  le  rhumatisme  aigu  ordinaire.  Je  recomnb» 
du  reste,  que  ce  point  demande  de  nouvelles  recherches. 

S  Ul.  -*  SymplAmes. 

Les  symptômes  du  rhumatisme  articulaire  aigu  sont  si  caractéristiffues,  que  lev 
description  est,  de  toute  Thistoirc  de  la  maladie,  celle  qui  laisse  le  moins  à  désirs. 
(Cependant  j'aurai  à  signaler  quelques  particularités  qui  ne  sont  pas  connues  aoa 
généralement  qu'elles  devraient  l'être. 

Début,  —  Le  début  de  cette  aiïection  a  lieu,^  connne  celui  de  beaucoup  d'autrei' 
maladies  aiguës,  de  trois  mani^res  différentes.  Quelquefois  un  mouvement  fébrik 
marqué  (malaise,  frissons,  chaleur,  courbature,  etc.  )  existe,  pendant  un  espace  de 
tempsassez  considérable  (juscju 'à  quinze,  vingt-quatre  heures  et  plus),  avant  que  kl 
phénomènes  locaux  se  manifestent  Ce  sont  surtout  ces  cas  que  quelques  autean 
ont  eus  en  vue  quand  ils  ont  donné  à  la  maladie  le  nom  de  fièvre  rhumatUmalt* 
Plus  fréquemment,  les  symptômes  généraux  se  manifestent  à  très  peu  près  ei 
même  temps  que  les  symptômes  locaux  ;  et  enfin  on  voit,  dans  uu  certain  nombre 
de  cas,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  exister  ])endant  un  ou  plusieurs  jours  et 
finir  par  présenter  tous  les  caractères  du  rhumatisme  articulaire,  avant  que  le 
mouvement  fébrile  se  soit  déclaré.  Passons  maintenant  eu  revue  les  symptômes 
importants. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée,  —  Symptômes  locaux.  — I^  symptôme 
|e  plus  constant  est  la  douleur.  Elle  est  très  variable,  mais  en  général  vive,  quel  que 
soit  d'ailleurs  le  degré  du  rhumatisme  considéré  d'une  manière  générale.  En  effet, 
on  voit  tous  les  jours  une,  deux  ou  trois  articulations  prises  chez  un  sujet,  au 
point  que  la  douleur  les  rend  immobiles,  sans  que  pour  cela  l'affection  soit  U^ 
violente. 

La  douleur,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  est  d'abord  peu  intense  ;  parfob 
même  elle  ne  consiste  que  dans  un  sentiment  de  tension  et  de  gène,  et,  ainsi  que 
|e  fait  remarquer  Requin,  le  premier  signe  qu'en  donne  le  malade,  c'est  de  se 
rotter  instinctivement  les  articulations  affectées.  Mais,  au  bout  d'un  temps  ordi- 
nairement assez  court,  la  douleur  augmente  notablement  et  présente  les  c-aractères 

suivants  : 

lorsque  le  membre  est  dans  le  repos,  la  douleur  est  assez  sui)portable  ;  cepen- 
dant quand  l'affection  est  très  intense,  on  note  l'existence  d'élancements  doulou- 
reux cpii  traversent  l'articulation,  ou  de  déchirements  dont  les  malades  se  plaignent 
vivement  La  pression  exercée  sur  la  partie  malade  réveille  ordinairement  la  dou- 
leur, surtout  dans  certains  points  :  c'est  ainsi  que,  par  exemple,  dans  le  rhuma- 
tisme du  genou,  la  pression  exercée  au-dessous  du  condyle  interne  du  fénmr  et 
sous  le  jarret,  est  ordinairement  plus  douloureuse  que  partout  ailleurs. 
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Mais  il  n*y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre  la  douleur  provoquée  par  la 
pranion  et  celle  que  détermine  un  mouvement  imprimé  à  farticu/ation.  Pour  peu 
fK  la  maladie  ait  de  Tintensité,  cette  douleur  est  tout  à  fait  insupportable.  Aussi 
im  malades  ne  peuvent  ordinairement,  au  plus  fort  de  la  maladie,  faire  aucun 
renient  dans  leur  lit,  et  ils  poussent  des  cris  dès  qu*on  veut  les  changer  de 
Souvent  la  position  qu'ils  ont  prise,  et  qui  d*abord  les  a  soulagés,  fmi»- 
ttnt  par  être  incommode,  il  y  a  un  mouvement  à  peu  près  involontaire  pour  en 
changer,  et  aussitôt  les  souffrances  deviennent  intolérables.  Il  résulte  de  cela  que 
k  meilleur  moyen  de  s'assurer  du  degré  de  douleur  est  d'imprimer  aux  membres 
de  légers  mouvements;  mais  le  praticien  doit  procéder  à  cet  examen  avec  les  plus 
grands  ménagements,  de  crainte  de  produire  de  trop  vives  souffrances. 

La  rmigenr  de  la  peau  se  montre  ordinairement  sur  les  articulations  malades  ; 
■M  œ  phénomène  n'est  pas  constant.  C'est  surtout  sur  les  articulations  superfi- 
odes  qu'on  le  remarque  :  ainsi  aux  articulations  fémoro-tibiales,  tibio-tarsicnnes, 
ndio-carpiennes.  Dans  les  articulations  couvertes  d'une  grande  épaisseur  de  par- 
te roolk»  (les  articulations  coxo-fémorales  et  scapulo-humérales),  on  n'ob^ne 
SKon  changement  à  la  peau. 

La  rougeur  n'est  pas  vive  :  c'est  une  coloration  rose  un  peu  jfoncée,  diffuse,  sans 
farites  précises  {roséole  rhumatiimûle^  Bouillaud).  Dans  certains  cas,  cette  colora- 
in  n'existe  pas,  même  lorsque  ce  sont  les  articulations  superficielles  qui  sont  affec- 
tés; toutefois  il  faut,  ainsi  que  le  recommande  Requin,  avoir  égard  au  phénomène 
niiant  :  «  La  peau,  sous  la  pression  du  doigt,  paraît,  dit-il,  bien  plus  blanche  sur 
ne  partie  affectée  de  rhumatisme  que  sur  une  partie  saine.  »  Cela  annonce  un  peu 
fkiectîon,  qui  ne  donne  à  la  peau  qu'une  nuance  difficile  à  saisir,  mais  réelle. 

Le  gtmfletnent  est,  comme  la  rougeur,  d'autant  plus  évident  que  l'articulation 
oit  revêtue  d'une  plus  ])etite  épaisseur  de  parties  molles  :  c'est  ainsi  qu'il  est  sur- 
mt  remarquable  aux  articulations  des  doigts,  des  orteils,  du  poignet,  du  genou. 
Al  coude.  A  la  hanche  et  aux  épaules,  on  n'aperçoit  pas,  au  contraire,  de  tuméfac- 
lioD  marquée  :  c'est  une  particularité  que  je  rappellerai  à  l'occasion  du  diagnostic, 
tt  que  j'ai  constatée  après  plusieurs  autres  auteurs,  et  notamment  M.  Louis  et 
GhomeL  La  tuméfaction  est  en  général  d'autant  plus  considérable  que  l'affection 
Ht  phiB  violente  et  que  la  douleur  est  plus  vive. 

Dans  certaines  articulations,  et  surtout  dans  l'articulation  du  genou,  on  peut 
i'asMirer  facilement  que,  chez  un  assez  bon  nombre  de  sujets,  la  tuméfaction  est 
àK  à  répanchement,  dans  l'article,  d'une  certaine  quantité  de  sérosité.  La  rotule 
(H,  en  effet,  soulevée  et  mobile,  et  les  bourses  synoviales  sont  tendues  et  font  une 
fldiie  notable.  Dans  ces  articulations,  comme  dans  les  autres,  la  tuméfaction  est 
doe  également  à  un  afllux  des  liquides  dans  les  tissus  qui  recouvrent  l'articu- 

hlioo. 

De  tout  cela  il  résulte  que  les  articulations  malades  ont  perdu  leur  forme  natu- 
rcBe,  qu'elles  sont  beaucoup  plus  arrondies,  que  les  saillies  des  os  ne  s'y  dessinent 
fkm  nettement  ou  ne  peuvent  plus  s'y  distinguer. 

Requin,  ayant  décrit  avec  soin  l'altitude  que  prennent  naturellement  les 
■Moibres  affectés  de  rhumatisme  articulaire,  je  lui  emprunte  le  passage  suivant  : 
•  Il  y  a,  dit-il,  une  attitude  particulière,  et  |)Ourainsi  dire  d'élection,  pour  chaque 
articulation.  Si  l'affection  arthritique  envahit  les  phalanges,  celles-ci  demeurent 
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ordinairement  en  état  d*extension.  Dans  le  rhumatisnie  du  genou,  reitensioa  de 
de  la  jambe  sur  la  cuisse  est  aussi  la  situation  la  plus  ordinaire;  néanmoins,  en  œr» 
tains  cas  où  Tarticulation  fémoro-tibiale  n*est  que  partiellement  rfaumatiaée,  li 
genou  reste  fléchi  Le  coude  rhumatisé  se  tient  dans  la  demi-flexion.  Il  n*y  a  po» 
biiité  ni  d'extension,  ni  de  flexion  complète.  Ainsi  donc  Tattitude  spéciale  du  maMi 
appelle  de  prime  abord  Tattention  du  médecin  sur  le  point  afiecté,  et  commeopi 
le  diagnostic.  » 

La  chaleur  est  plus  élevée  au  niveau  des  articulations  malades  que  dans  tooia 
les  autres  parties  du  corps,  et  c'est  surtout  la  réunion  de  ces  symptômes  locavi, 
rougeur,  gonflement,  chaleur,  douleur,  joints  à  un  mouvement  fébrile  phis  oi 
moins  intense,  qui  a  fait  regarder  le  rhumatisme  articulaire  aigu  conmie  une  îm* 
flammation. 

Du  côté  des  voies  digestivesy  on  trouve  l'état  suivant  :  La  langue  est  général^' 
ment  blanche,  quelquefois  rouge  à  la  pointe  ;  l'appétit  est  perdu  ;  la  soif  est  ptai 
ou  moins  vive  ;  dans  certains  cas  très  intenses,  il  y  a  quelques  nausées,  queiqwi 
vomissements  bilieux  ou  fades,  des  douleurs  épigastriques,  symptômes  notés  pv 
M.  Louis,  dans  les  premiers  jours;  mais  généralement  l'anorexie  est  le  seul  sy» 
ptôme  gastrique.  Le  ventre  ne  présente  ordinairement  rien  de  remarquable,  si  ce 
n'est  une  légère  constipation.  Dans  une  faible  minorité  des  cas,  il  y  a  au  contraire 
de  la  diarrhée.  M.  Louis,  qui,  dans  son  Traité  de  la  fieat^e  typhoïde,  a  étudié  avec 
soin  les  symptômes  généraux  du  rhumatisme,  pour  les  comparer  à  ceux  de  la  ma* 
ladie  dont  il  s'occupait,  et  qui,  par  conséquent,  nous  a  fourni  d'excellents  maté- 
riaux dont  nous  devons  nous  servir,  a  trouvé  la  diarrhée  (1)  huit  fois  sur  cinquante 
sept  sujets  ;  mais  elle  ne  fut  persistante  et  un  peu  opiniâtre  que  dans  deux  cas.  Des 
les  cas  de  diarrhée  seulement,  existent  les  douleurs  de  ventre  signalées  par  le  même 
auteur. 

Les  voies  respiratoires  ne  présentent,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  riei 
de  remarquable.  Chez  la  cinquième  partie  des  sujets  qu'il  a  observés,  M.  Louis  (i) 
a  noté  un  peu  de  toux,  à  une  époque  peu  éloignée  du  début  Dans  un  cas  que  j'ai 
vu  récemment,  il  y  a  eu  complication  de  bronchite  capillaire,  et  la  toux  a  été  pv 
conséquent  très  intense. 

Si,  relativement  à  l'état  des  voies  circulatoires,  nous  n'examinons  d'abord  que 
les  cas  non  compliqués,  voici  ce  que  nous  trouvons  :  Le  pouls  est  presque  toujoun 
régulier,  un  peu  large  et  élevé.  Sa  fréquence  n'est  pas  très  considérable,  et 
M.  Louis  (3)  a  constaté  d'une  manière  très  précise  qu'il  est  notablement  moins 
fréquent  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  les  fièvres  éruptives  et  l'éry* 
slpèle  de  la  face.  Il  n'a,  en  eiïet,  atteint  ou  dépassé  90  pulsations  que  dans  3  cas 
sur  57. 

Mais  tout  le  monde  sait  que,  dans  le  cours  du  rhumatisme  articidaire  aigu,  un 
peu  plus  souvent  que  dans  les  autres  affections  fébriles,  il  survient  une  compHeth 
tion  du  côté  du  cœur.  Cette  complication  consiste  dans  le  développement  soit  d'une 
péricardite,  soit  d'une  endocardite.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'apprécier  l'importance 

(1)  Rech.  anatomo-palhol,  sur  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  (lèvre  fypkoide,  etc., 
2**  édit.  Paris,  1841,  t.  I,  p.  443. 

(2)  LiJC.  cit.,  t.  II,  p.  159. 

(3)  Loc.  cit.,  t.  Il,  p.  143. 
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me  colncideiice  qu'on  a  exagérée  outre  mesure,  et  qui  a  été  fort  mal  étudiée  ; 
enendrai  phis  loin.  Je  me  contenterai  de  dire  ici  ({ue  lorsque  cette  complica- 
,  beaucoup  plus  rare  cpic  ne  le  prétend  M.  Bouîllaud,  s'est  établie,  on  obsene 
)6Cé  du  cœur  les  symptômes  que  je  décrirai  aux  articles  consacrés  à  la  péricar- 
aiguë  et  à  l'endocardite  (1),  c'est-à-dire,  pour  la  péricardite  :  voussure,  ma- 
Êtendoe,  éloignement  et  faiblesse  des  bruits  du  cœur,  éloignement  et  faiblesse  du 
it  re^iratoire,  parfois  bruit  de  râpe  superficiel  et  double,  douleur  ordinaire- 
it  vive;  et  pour  Y  endocardite  :  pas  de  voussure  (malgré  l'assertion  contraire  de 
kpies  auteurs),  matité  médiocrement  étendue,  battements  du  cœur  superficiels, 
rent  violents,  bruits  du  cœur  sourds,  souffle  ou  bruit  de  râpe  au  premier  bruit. 
'ai  parlé  plus  haut  des  frissons  qui  se  manifestent  au  début  (dans  les  deux  tiers 
cas,  d'après  les  faits  observés  par  iM.  Louis)  ;  ces  frissons,  chez  certains  sujets, 
reoouveilent  plusieurs  fois  dans  les  premiers  jours;  chez  d'autres,  il  n'y  a  qu'un 
ide  sensibilité  au  froid. 

U  chaleur  de  la  peau  est  ordinairement  élevée  :  c'est  ce  que  M.  Louis  a  constaté 
s  47  sujets  sur  55;  le  même  auteur  a  noté  des  sueurs  chez  u^  peu  plus  des 
ttre  cinquièmes  des  malades,  et  ces  sueurs  furent  ti*ès  copieuses  <tens  treize  cas. 
Un  peu  de  céphalalgie  existe  chez  quelques  sujets  (un  tiers,  d'après  les  recher- 
s  de  M.  Louis)  pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie;  dans  un  petit  nombre 
cas,  la  douleur  de  tête  est  assez  vive,  et  parfois  aussi  plus  persistante  que  dans 
antres  affections  fébriles. 

1  est  bien  rare  qu'il  y  ait  d'autres  symptômes  du  côté  de  la  tête;  ce  n'est  que 
B  quelques  cas  exceptionnels  et  presque  toujours  mortels  qu'on  voit  apparaître 
délire  violent  avec  d'autres  symptômes  nerveux  plus  ou  moins  intenses.  J 'ai 
ervé,  il  y  a  quelques  années,  à  l'Hôtel-Dicu  annexe,  un  cas  de  ce  genre.  Un 
unie  de  cpiarante  ans  environ  entra  avec  un  rhumatisme  articulaire  peu  intense. 
«  articulations  seulement  étaient  prises  et  peu  douloureuses  ;  le  pouls  ne  battait 
)  quatre-vingts  fois  par  minute,  rien  n'annonçait  une  maladie  grave.  I^  nuit,  un 
ire  furieux  sunint,  il  y  eut  des  symptômes  d'hydrophobie,  et  le  malade  succomba 
quelques  heures.  D'autres  auteurs  ont  rapporté  des  faits  du  même  genre. 
ics  douleurs  articulaires  occasionnent  presque  toujours  de  Vinsomnie^  surtout 
tfles  premiers  temps  de  la  maladie.  Fréquemment  des  mouvements  involontaires, 
excitant  une  douleur  trè*s  vive,  réveillent  les  malades  en  sursaut.  Il  y  a  ordinaire- 
ut  un  peu  d'agitation,  surtout  la  nuit,  dans  les  cas  d'une  intensité  considérable. 
Les  forces  se  soutiennent  généralement  bien  :  ce  n'est  que  dans  les  cas  où  la 
ladie  dure  depuis  longtemps  qu'on  voit  survenir  la  faiblesse  et  la  langueur. 
maigrissement  est  promptement  assez  mar(fué,  ce  qui  tient  autant  sans  doute  à 
lergie  ordinaire  du  traitement  qu'à  l'influence  de  la  maladie. 
rds  sont  les  symptômes  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  mais  il  me  reste  encore 
lire  comment  ces  divers  phénon^ènes  se  succèdent  et  s'enchaînent,  et  ce  n'est 
I  là  la  partie  la  moins  importante  de  cette  description,  car  elle  nous  fait  con- 
Ure  pour  ainsi  dire  la  physionomie  de  l'affection. 

Toutes  les  articulations  qui  doivent  être  prises  dans  le  cours  de  la  maladie  ne 
Ht  pas  affectées  en  même  temps.  D'abord  une  ou  deux,  rarement  trois  à  la  fois, 
!fiennent  douloureuses.  Puis  la  douleur  cessant  dans  un  ou  plusieurs  des  articles 

(i)  Voy.  Maladies  des  voies  circulatoires» 

YALLEtX,  4'  étlit.  —  I.  \% 
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aflfeclés,  d'autres  se  proioent.  puis  d'autres  eficore.  Assa  htqÊOÊÊmai  one  xti* 
cubtkiQ  antérieurement  malade  est  reprise  de  doolen*  à  une  astre  éfMMfoe  d^  k 
roaJadie;  en  un  mot,  la  douleur  rhumatL»male  se  transporte  d^m  point  à  on  antit, 
disparaissant  plus  ou  moins  complètement  d'un  artide  pour  eu  caralnr  un  on  |li^ 
sieurs  phis  ou  moins  éloigné!)^ 

Telle  est  la  règle  générale,  mais  il  \  a  des  excepdoBs.  Ainsi  on  Toit  MfÊiàqtéà 
une  ou  deux  articulations  rester  douloureuses  pendant  presque  toole  h  durée  4 
la  maladie,  tandis  que  les  autn*s  présentent  la  mobilité  caradérîsliqiie;  d*aiM^ 
fois  les  douleurs  rhumatismales  envahissent  successiTement  on  grand  nombrelRi^ 
ticulations,  eu  continuant  à  faire  des  progrès  dans  ceiks  qui  étaient  primilireM 
atteintes;  mais  bientôt  la  mobilité  se  déclare,  et  les  choses  se  paaœnt  comme j 
Tiens  de  le  dire. 

Je  n*ai  encore  parié  que  de  la  douleur,  parce  que  c'est  fii  surtout  le  s>inplia 
qui  présente  la  mobilité  la  plus  manfuée  :  mais  celte  mobilité  se  fait  aussi  rena 
quer  dans  les  autres  symptômes  locaux;  c'est  ainsi  qu*U  n'est  pas  rare  de  xoirl 
rougeur,  la  chaleur  et  le  gonflement  disparaître  en  même  temps  que  b 
sans  laisser  de  trace  sensible.  Cependant  il  est  plus  ordinaire  de  trouver 
im  peu  de  tuméfacti^in  et  même  de  rougeur  dans  des  articulations  qui,  la  vdlh 
étaient  extrêmement  douloureuses,  et  qui  ne  présentent  plus  le  lendemain  qn^ 
gêne  légère  dans  les  mouvements.  Mais  ces  signes  ne  tardent  pas  à  disparaître,  pa 
dant  que  les  articulations  nouvellement  prises  en  présentent  de  plus  en  pInsviolcM 

Il  est  difficile  de  dire  d'une  manière  un  peu  précise  quel  est  Vordre  dans  Iffm 
ies  articulations  sont  envahies.  Les  cas  sont  très  variables  sous  ce  rapport  Cepci 
dant  on  peut  d'une  manière  générale  établir  que  les  genoux  et  les  pieds  sont  d'Âoi 
affectée;  puis  viennent  les  poignets,  les  épaules,  les  coudes  et  les  lianches.  Qud 
f[uefois  on  \oit  les  signes  locaux  se  montrer  dans  un  genou,  puis  dans  un  poigBtf 
puis  dans  les  pieds.  Du  reste,  cette  succession  des  invasions  de  la  maladie  dans  I 
diverses  articulations  n'a  qu'un  intérêt  très  secondaire.  Ce  qull  importe  de  savtÉ 
c'est  que  le  mal  passe  d'un  point  à  un  autre  sans  suivre  aucun  ordre  bien  lîxe. 

Pendant  que  les  choses  se  passent  ainsi,  les  symptômes  généraux  présentent  m 
intensité  différente  suivant  les  variations  que  je  \iens  d'indiquer  :  intense  lorsqn' 
y  a  un  grand  nombre  d'articulations  prises  et  lorsque  les  symptômes  locaux  ^mâ 
violents;  modérés  dans  le  cas  contraire.  Je  compléterai  cette  description  en  eipi 
sant  la  marche  de  la  maladie. 

Lorsque  le  rhumatisme  articulaire  arrive  véritablement  à  sa  fiériode  décroi» 
saute,  il  est  rare  que  la  douleur  se  porte  encore  d'une  articulation  à  l'aiare 
généralement  elle  diminue  dans  les  points  actuellement  envahis,  sans  en  envahi 
d'autres.  Cependant  il  c»st  des  cas  où  la  douleur,  le  gonflement,  etc.,  se  portcfl 
encore  d'une  articulation  à  l'autre,  mais  sont  plus  faibles  et  n'excitent  pas  A 
symptômes  généraux,  et  d'autres  dans  lesipiels  la  douleur  reprend  une  intensité  w 
peuplusgrande  dans  les  |H)ints  actuellement  atteints,  pour  décroître  bientôt  ensuite 

Enfin  les  symptômes  généraux  ayant  complètement  disparu,  il  ne  reste  ph 
qu'une  légère  gêne  des  art ictilat ions  le  plus  violemment  affectées  (à  moins  toote- 
foLs  c[ue  le  rhumatisme*  ne  prenne  une  marehe  chronique),  gêne  qui  se  dissip 
bientôt,  et  ne  laisse  qu'une  faiblesse  en  rapport  avec  la  violence  de  la  maladie  e 
l'énergie  du  traitement. 
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S  !▼•  —  Marche,  duwée,  termioaîson  de  la  matadie. 

£a  eiposant  comme  je  viens  de  le  faire  la  succession  des  symptômes,  j*ai  tracé 
partie  la  marche  de  la  maladie.  Mais  il  reste  encore  quelques  particularités 
i  ne  sont  pas  sans  importance.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu'il  n*y  a  pas  de 
Minnité  complèle  dans  cette  maladie  ;  qu'elle  pr^nte  plus  ou  moins  d'inten- 
i«  non-seulement  à  ses  diverses  périoto,  mais  aux  diverses  époques  de  ces 
îodes.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable^  c'est  l'apparition,  dans  un  grand 
■brede  cas,  d'améliorations  très  notables,  suivies  de  recrudescences  fréquentes. 
■I  an  point  qu'on  peut  croire  à  une  giiérison  prochaine,  tandis  que  la  maladie 
9t  pour  ainsi  dire  qu'assoupie,  et  se  réveillera  bientôt  avec  une  nouvelle  inten- 
L  Ce  qui  disparait  le  plus  complètement  en  pareil  cas,  c'est  l'ensemble  des  phé- 
Bènes  locaux  précédemment  décrits.  I>es  articulations  sont  plus  ou  moins  com- 
Hement  revenues  à  leur  état  normal,  et  cependant  il  y  a  encore  du  malaise,  un 
tiaÉi  degré  de  mouvement  fébrile,  l'appétit  ne  se  rétablit  pas,  les  forces  restent 
tttnes.  Cet  état  a  été  de  tout  temps  remarqué,  et  les  principaux  auteurs  qui 
t  écrit  sur  l'alTection  qui  nous  occupe  l'ont  attribué  k  la  persistance  de  la  mala- 
*,  sans  manifestation  locale  notable  ;  on  a  même  dit  qu'il  existait  alr)rs  une  fièvre 
nmatismale^  comme  lorscfue  la  fièvre  précède  la  première  apparition  des  dou- 
m  articulaires. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  fiouillaud  a  prétendu  que  cette  explication  n'est 
I  jsste,  et  que  la  persistance  du  mouvement  fébrile,  malgré  la  disparition  des 
est  due  au  développement  d'une  péricardite  ou  d'une  endocardite,  qui 
compliquer  l'alTection  primitive.  Chacun  pourra,  en  étudiant  avec  quel- 
t  attention  les  faits  qui  passent  sous  ses  yeux,  s'assurer  facilement  que  cette 
de  voir  ne  s'appuie  pas  sur  l'observation  exacte.  Il  est,  sans  doute,  quel- 
dan»  lesciuels  les  choses  se  passent  ainsi,  et  l'on  peut  même  admettre 
"n  certain  nombre  de  fois  on  a  méconnu  cette  cause  de  la  persistance  de  la  lié- 
;;  mais,  le  plus  souvent,  et  c'est  un  fait  que  l'on  peut  facilement  vérifier,  l'exa- 
n  le  plus  attentif  ne  fait  rien  découvrir  du  côté  du  ctmir,  alors  que  la  fièire  per- 
e  et  que  l'apparition  ultérieure  de  nouvelles  douleurs  vient  prouver  que  la 
ladie  existait  encore,  quoique  réduite  plus  ou  moins  complètement  k  ses  sym- 
mes  généraux.  D'un  antre  dite,  en  examinant  les  observations  de  M.  Honilland, 
voit  qu'il  ne  lui  faut  que  des  symptômes  très  légers  et  très  jwu  caractéristi- 
5  (ij  pour  diagnostiquer  une  endocardite;  de  sorte  que,  de  quelqtic  manière 
on  envisage  les  faits,  on  s'assure  que  cette  loi  de  coïncidence  de  l'endocardite 
hi  rhumatisme,  dont  on  a  fait  si  grand  bruit,  se  réduit  à  de  très  étmites  pro- 
lions. Ce  qu'il  y  a  de  positif,  c'est  que,  lorsque,  après  la  disparition  des  syni- 
mes  locaux,  on  voit  persister  le  malaise  général  et  le  mouvement  fébrile,  on 
it  s'attendre  à  une  recrudescence  de  la  maladie.  Quelquefois  même  le  mouve- 
nt  fébrile  cpii  persiste  est  très  peu  «ippréciabh»;  on  n'observe  cpie  du  malaise,  un 
t  général  de  souffrance  ;  les  fonctions  digestives  ne  sv.  rétablissent  pas  parfaile- 
nt,  ciuoique  les  malades  aient  pu  cpiitier  leur  lit  ;  cet  état  peut  durer  longtemps. 
Ton  voit,  après  plusieurs  jours,  sans  cause  appréciable,  lesarticidationsse  prendre 

■\)  Voy.  artide  Sndocardile. 
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de  nouveau.  Peut-on  dire  que,  en  pareil  cas,  il  y  a  eu  rechute  ou  récidi 
pense  plutôt  que  la  maladie  n*avait  pas  complètement  cessé,  et  qu'il  n'y  a  eu 
recnidescence. 

H  n'en  est  pas  de  môme  dans  quelques  cas  où  les  malades,  ayant  recouT 
tégrité  de  leurs  fonctions,  et  u*épn)uvant  plus  ni  symptômes  généraux  n 
ptômes  locaux,  sont  repris,  au  moment  où  l'on  s'y  attend  le  moins,  de  d( 
rhumatismales.  C'est  alors  une  véritable  rechutCy  qui  est  presque  toujour 
sionnée  par  la  marche  prématurée.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  la  douleur  se 
duit  ordinairement  pendant  la  marche,  et  qu'elle  se  manifeste  presque  te 
dans  l'un  des  deux  genoux.  Ces  rechutes  ne  sont  pres(|ue  jamais  aussi  intcns 
la  première  atteinte. 

•le  n'ai  pas  parlé,  dans  ce  qui  précède,  des  quatre  périodes  admises  par 
coup  d'auteurs,  parce  que,  lorsqu'on  étudie  le  rhumatisme  articulaire  aigt 
du  malade,  on  voit  qu'il  faut  beaucoup  forcer  k^  faits  pour  y  voir  ces  cpial 
riodes  bien  distinctes.  Je  me  contenterai,  par  conséquent,  de  dire  que  ces 
périodes  sont  les  suivantes  :  1"  période  prodromi que  (elle  manque  assez  se 
comme  nous  l'avons  vu  plus  haut),  2°  période  d'augment  ou  de  progrès, 
riode  d'état ,  4°  période  de  déclin. 

La  durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  peut  être  convenablement  c 
indépendamment  de  l'influence  du  traitement  ïa*s  auteure  qui  ont  précoc 
traitement  particulier  ont  tous  prétendu,  en  effet,  qu'ils  abrégeiiieut  consid 
ment  la  durée  de  cette  affection,  et  c'est  l'exactitude  de  leurs  assertions  qu'i 
d'examiner.  Mais  celte  question  sera  plus  convenablement  discutée  lorscfue 
à  m'occuper  de  l'action  de  telle  ou  telle  médication  particulière,  .le  ne  do 
couM^iuent,  indiquer  ici  que  la  durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu  trai 
les  saignées  modérées,  les  calmants,  en  un  mot,  en  l'absence  de  moyens  très 
giques  ou  ayant  une  action  spéciale.  En  général,  conune  l'a  établi  Choi 
rhumatisme,  ainsi  traité,  dure  environ  tmis  septénaires;  mais  il  y  a  de  très  g 
différences  suivant  lc»s  cas.  M,  l^lacleod,  qui  s'est  occupé  [>î^rliculièrement  d 
question  (1),  en  a  réuni  79  dans  lesquels  on  ti-ouve  d'aboixl,  pour  moyenne  gé 
de  la  durée,  28  jours  et  une  fraction.  Puis,  entrant  dans  le  détail  des  faits,  ( 
ffue,  sur  ce  nombre  de  79,  la  durée  a  été  de  : 

10  jours  chez 11  malades. 

12        id.       . U 

2  semaines  chez 7 

3  id 22 

fi        id.      . 1^4 

6  id.       ..........  9 

8  id .     .     .     .  6 

10  id i 

16  id 2 

79  maladie. 

(I)  Voy.  Gazette  mcdkaîe  de  Paris,  1838,  p.  76,  extrait  du  Mei.-cfUr.  Ileviciv,  18; 
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présenté  ce  tableau,  parce  que  la  question  de  la  durée  du  rhumatisme  est 
s  plus  importantes  de  Thistoire  de  cette  maladie.  Le  rhumatisme  articulaire 
'est  pas,  en  effet,  une  affection  qu'on  puisse  regarder  comme  grave,  au  point 
î  de  la  terminaison  ;  d'un  autre  côté,  c'est  une  affection  des  plus  doulou- 
:  c*est,  par  conséquent,  à  en  abréger  la  durée  que  doit  s'attacher  la  théra- 
ae,  et  il  serait  bien  plus  important  encore  d'atteindre  ce  but,  si,  comme  le 
M.  Bouillaud,  et  conune  cela,  paraît  probable,  la  longue  durée  de  l'affection 
Dte  les  chances  de  complication  du  côté  du  cœur.  Les  chiffres  précédents 
DC  une  valeur  incontestable;  ils  nous  apprennent  que  la  durée  de  l'affection 
trier  de  10  à  112  jours,  ce  qui  ne  se  remarque  guère  dans  les  autres  mala- 
sues,  et  en  outre  que  très  souvent  cette  durée  est  de  trois  semaines,  ainsi 
tvait  constaté  Chomel.  Toutefois  je  dois  exprimer  le  regret  de  n'avoir  pas  pu 
K!urer  l'article  de  31.  Macleod  dans  l'original.  L'extrait  de  la  Gazette  tnédi- 
t  très  peu  détaillé,  en  sorte  que  nous  ne  savons  pas  positivement  à  quelle 
i  l'auteur  a  fixé  la  convalescence,  et  si  les  rhumatismes  qui  ont  duré  dix  et 
smaines  étaient  bien  des  rhumatismes  aigus  au  début;  c'est  pourquoi  je  n'ai 
les  chiffres  précédents  que  comme  indication.  C'est  surtout  dans  les  cas  où 
die  est  de  très  longue  durée  qu'on  voit  ces  alternatives  d'amélioration  notable 
Igravation  qui  donnent  si  souvent  des  espérances  de  guérison  prochaine,  et 
t  bientôt  évanouir. 

iiénson  est,  daas  l'immense  majorité  des  cas,  la  terminaison  du  rhumatisme 
lire  aigu.  Parfois  cette  affection  passe  à  l'état  chronique,  et  alors  on  voit  les 
itîons  rester  gouilées  et  douloureuses ,  se  déformer,  présenter,  en  un  mot, 
I  symptômes  qui  seront  décrits  dans  l'article  suivant  La  mort  a  été  la  ter- 
Ml  du  rhiunatisme  articidaire  aigu  dans  un  petit  nombre  de  cas.  On  a  dit  que 
cette  affection,  lorsipi'elle  n'était  pas  compliquée,  ne  se  terminait  de  cette 
e  fâcheuse;  cette  proposition  n'est  pas  exacte.  DaiLs  le  casque  j'ai  cité  plus 
loù  un  violent  délire  a  précédé  la  mort,  l'autopsie  n'a  fait  découvrir  aucune 
à  laquelle  on  pût  attribuer  ce  fâcheux  résultat.  11  existe  d'autres  faits  sem- 
dans  la  science.  Je  les  signale,  parce  qu'il  ne  me  paraît  pas  douteux  que, 
udques  cas,  on  n'ait  attribué  injustement  à  l'action  d'un  médicament  parti- 
une  terminaison  funeste,  unique  résultat  de  la  violence  de  l'affection.  Il  n'en 
moins  vrai  de  dire  que  les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares,  et  (|u'on 
i  regarder  comme  tout  à  fait  exceptionnels. 

I  cité  des  cas  dans  les(juels  la  complication  (l'endocardite  a  pn;c>édé  la  mort, 
Ile  a  été  sans  doute  la  cause  principale.  Les  c^s  de  ce  genre  ne  sont  guère 
rares  que  les  précédents.  Quant  à  la  complication  de  péricaixlite,  je  ne  con- 
s  un  seul  fait  qui  prouve  qu'elle  ait  produit  la  mort  chez  un  sujet  ayant  tous 
^nes  dans  un  parfait  état  d'intégrité  au  moment  où  il  a  été  atteint  du  rhu- 
le  articulaire. 

§  ▼.  — >  Colncâdenees,  oomplicatiom,  maladiei  contéeulîvef . 

.  annotateurs  de  ce  livre  ont  cru  devoir  reproduire  textuellement  les  opinions 

loutcs  de  Valleix  sur  les  coïncidences  d'accidents  graves  du  côté  des  mem- 

séreuses  du  cœur,  |)ar('e  ([u'ils  ont  voulu  laisser  subsister  l'œuvre  dans  son 

ble  et  sans  en  alléiiT  Vidée  et  les  tendances.  Mais  qu'i\  leur  sivvV  \i^t\\\\s  àa 
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présenter  quelques  considérations  que  Valleix  avait  eru  devoir  repousser,  etau- 
quelles  des  recherches  tout  à  fait  récentes  donnent  une  éclatante  confirmatioiL 

M.  le  professeur  Booillaud  a,  le  premier,  appelé  l'attentloD  sur  li  ooliicldeiioe#^ 
la  péricardttey  de  Vendocardite  et  de  la  pleurésie  avec  le  rhumatisme  articidiai 
aigu  (i).  S*il  est  possible  de  discuter  sur  la  fréquence  de  ces  cofncideoces,  il  estîmp»" 
sibledu  moins  d'en  nier  la  réalité.  Et,  en  effet,  puisque  le  rhumatisme  affecte  tes  ih- 
renses  articulaires  et  même  celles  des  coulisses  tendineuses,  pourquoi  ne  pourrait-il  pMî 
attaquer  aussi  les  séreuses  des  organes  profonds,  tels  que  le  cceur,  le  pomnon  ?  H  l'Iff 
a  là  rien  qui  répugne  à  Tesprit,  et  ce  n'est  qu'une  nouvelle  application  de  cette  M 
de  pathologie  générale,  en  vertu  de  laquelle  \eB  parties  similaires  de  l'économie  0 
prennent  simultanément  ou  successivement  sous  l'influence  d'une  même  cause:    ' 

Nous  résumerons  en  quelques  mots  seulement  ces  résultats  connus  de  tout  te 
monde,  acceptés  aujourd'hui  par  tous  les  médecins,  cl  dont  l'observation  jouni* 
Hère  établit  si  nettement  la  réalité  et  l'évidence. 

Nous  croyons  d'abord  que  l'on  s'est  mépris  sur  les  cas  où  la  coïncidence  a  IkÊf-' 
et,  par  conséquent,  sur  sa  fréquence.  Si  l'on  prend  en  bloc  tous  les  cas  de  rinaM^ 
tisme  et  que  l'on  vienne  à  les  comparer  aux  autres  maladies,  peut-être  pourTa-t<#i 
dire,  avec  M.  Louis,  que  l'endocardite  et  la  péricarditc  ne  sont  pas  beaucoup  phi  ^ 
communes  dans  le  rhumatisme  que  dans  les  autres  maladies  ;  et  encore  y  aurÂf  .j 
là  une  exagération  notable,  car  on  compte  les  cas  où  ces  deux  affections  se  maol^? 
festent  dans  le  cours  de  la  pneumonie,  de  la  pleurésie,  de  la  goutte,  de  la  va- 
riole, etc. ,  et  on  ne  les  compte  plus  pour  le  rhumatisme  ;  seulement  il  faut  savmf 
les  diagnostiquer.  Mais  maintenant  si  l'on  divise  les  faits  en  deux  groupes,  lesié» 
sultatssont  bien  plus  évidents  et  plus  démonstratifs.  Dans  les  rhumatismes  légers^ 
médiocrement  fébriles  et  localisés  dans  quelques  petites  articulations  ou  dans  me 
seule  volumineuse,  la  coïncidence  n'a  pas  lieu  ;  et  M.  Bouillaud  est  le  premier  à  h 
reconnaître.  Que  si,  au  contraire,  on  examine  les  cas  de  rhumatisme  grave,  géfé* 
raliséy  et  accompagné  d'un  mouvement  fébrile  intense^  on  constate  la  coTncidemt 
dans  tous  ou  dans  presque  tous  les  cas  :  alors  la  coïncidence  est  la  règle ,  et  M 
absence  l'exception. 

Une  autre  circonstance  qui  a  pu  éveiller  le  doute,  c'est  la  difficulté,  il  faute! 
convenir,  d'établir  le  diagnostic.  En  effet,  l'endocardite  et  la  péricardite  ne  s'ai- 
noncent  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  par  des  symptômes  violents  et  propm 
à  frapper  l'obsenateur  :  les  malades  n'accusent  ni  douleur,  ni  oppression,  ni  anxiéll 
précordiale,  et  ils  ne  sont  pas  pris  de  ces  lipothymies  et  de  ces  syncopes  que  Qat- 
visarta  si  complaisamment  décrites;  ils  n'appellent  pas  l'attention  du  côté  duccpor, 
et  l'observateiu*  inattentif  peut  méconnaître  la  complication.  Celui  qui  veut  se  ren- 
dre  compte  de  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  les  assertions  du  professeur  de  la  Charité, 
doit  examiner  la  région  précordiale  dans  tous  les  cas  de  rhumatisme,  même  quand 
aucun  phénomène  saillant  n'éveille  son  attention  et  ne  le  sollicite  à  faire  cet  exa- 
men ;  et  il  est  tout  surpris  de  rencontrer  des  signes  physiques  d'endocardite  ou  de 
péricardite,  alors  qu'aucun  signe  fonctionnel  ne  s'était  manifesté. 

Quelques  mots  suffiront  maintenant  pour  compléter  ces  remarques. 

L'endocardite  et  la  péricardite  débutent  souvent  en  même  temps  que  les  doa« 

(1)  Trailé  clinique  durkumalitme  artioulaire.  Purin,  1840. 
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rs  articulaires,  et  quelquefois  elles  les  suivent  ;  elles  ne  doivent  pas  être  consi- 
te  connue  une  complication  ;  elles  sont  un  éiénoent  de  la  maladie,  une  de  ses 
lintioDs  ;  l'endocarde  et  le  péricarde  se  prennent  au  même  titre  que  toute  se- 
K  articulaire,  et  c'est  pour  ce  motif  qu*on  doit  employer  le  terme  decùïncidence. 
2e  qui  distingue  ces  localisations  viscérales  des  localisations  articulaires,  c*est 
r  fixité^  leur  défaut  de  mobilité^  de  sorte  que,  sous  ce  rapport,  le  rhumatisme 
t  pas  ime  affection  aussi  vague  que  dans  ses  localisations  extérieures;  c'est  aussi 

*  teudance  à  se  perpétuer  à  l'état  chronique  et  à  amener  des  lésions  consécu-* 
BgFave& 

Snfin  il  est  inutile  d'insister  sur  les  maladies  organiques  du  cœur  qui  succèdent 

Aamatisme,  parce  que  nous  nous  en  occuperons  à  l'occasion  des  affections  du 

âme  circulatoire. 

Ions  a%'oiis  dit  que  des  observations  récentes  tendaient  à  démontrer,  d'une  ma^ 

epéremptoire,  que  les  séreuses  viscérales  ne  sont  pas  exemptes  des  localisations 

natîsinales.  Et,  en  effet,  depuis  quelques  années  on  a  signalé  des  cas  assez 

braix  où  l'affection,  siégeant  sur  les  méniiujes  cérébrales^  a  déterminé  la  mort 

aialades. 

serait  possible  de  trouver  des  observations  éparses,  relatives  aux  coïncidences 

rtte  nature  ;  Valleix  lui-même,  dans  le  r/)urs  de  cet  article,  a  fait  voir  que  des 

de  ce  genre  avaient  passé  sous  ses  yeux.  Mais,  à  notre  connaissance,  le  pre- 

'  auteur  qui  lésait  mentionnées  formellement  est  Abercrombie  (i),  et  nous 

8  aussi  rapporté  un  cas  de  cette  nature  (i).  Knfin  le  premier  travail  important 

:e  sujet  est  celui  de  M.  le  docteur  H.  Bourdon  (3)  ;  et,  depuis  c«tte  é|)oque, 

ajec  a  été  étudié  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Vigla  {k). 

s  résultats  de  ces  travaux  récents  et  si  importants  sont  les  suivants.  Il  arrive 

e  iré(|uemment  que,  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  des  acci- 

•  cérébraux  graves  se  manifestent  :  tantôt  c'est  du  délire,  tantôt  du  coma  ou 
aiaxie.  Non-seulement  ils  annoncent  le  plus  p;rand  danger,  mais  encore  la  mort 
rociiaine,  et  c'est  comme  par  une  sorte  de  sidération  que  les  malades  sont  em- 
hk  Les  autopsies  ne  rendent  pas  toujours  un  compte  satisfaisant  du  développe* 
t  des  accidents  ;  car,  si  l'on  a  trouvé  de  la  suppuration,  des  fausses  membranes, 
exhalation  abondante  de  sérosité  dans  les  enveloppes  du  cerveau,  d'autres  fois 
a*a  obscné  que  de  la  congestion ,  saiLs  méningite  ;  et  enfin ,  souvent  aucune 
a;  de  sorte  qu 'Abercrombie  a  pu  avec  raison  intituler  le  chapitre  où  il  s'occupe 
es  cas  singuliers  :  Forme  dangereuse  de  méningite  qui  ne  laisse  d'autre  trace 
me  congestion  extraordinaire. 

MB  avons  cru  devoir  faire  connaître  ces  observations  nouvelles  et  dignes  d'al 
ion,  nous  promettant  d'y  revenir  à  l'article  Méningite,] 

$  TX.  -^  XiéflioDfl  aiMilomiques. 

>es  discussions  se  sont  élevées  au  sujet  de  l'anatoiine  pathologique  du  rhuina 
ne  articulaire  aigu.  Il  ne  pouvait  en  être  autrement,  carde  la  solution  des  ques- 

1)  Abercrombie,  Traité  des  maladies  cérébrales^  traduction  de  M.  Gendrin. 
î)  V.-A.  Racle,  Thèse.  Paris,  1848. 

3)  Actes  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  Paris,  i854« 

4)  /6fd.  Paris,  1855,  p.  36. 
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tions  qui  se  rattachent  à  ce  |X)iiit  de  Thistoire  de  la  maladie  dépend  TopioioQ  quV 
se  fait  sur  la  nature  du  rhumatisme.  Jusqu'à  c€s  dernières  années,  on  a.attaché 
peu  d'importance  à  ces  questions  ;  mais  quelques  auteurs  récents,  et  en  particu- 
lier M.  Bouillaud  (1),  ne  voyant  dans  cette  maladie  qu'une  inflammation  des  arti- 
culations, ont  cherché  à  étayer  leur  manière  de  voir  en  invoquant  un  certain  nomhR 
de  faits  dans  lesquels  des  lésions  profondes  ont  occupé  les  articulations.  Les  fiîli 
cités  par  31.  Bouillaud  sont  les  seuls  qu'il  importe  d'examiner.  Je  me  sois  Uni 
ailleurs  à  cet  examen  (2),  et  j'ai  fait  voir  que  deux  de  ces  faits  peuvent  seuls  élif 
considérés  comme  des  rhumatismes  ;  or,  dans  ces  cas,  on  trouva  seulement  ut 
synovie  épaisse,  jaunâtre,  trouble,  gluante,  semblable  à  de  l'huile  concrète,  m 
mieux  au  fluide  spermatique,  ou  bien  quelques  flocons  albumineux.  Ces  lésiopii 
comme  on  le  voit,  ne  sont  pas  de  nature  à  nous  permettre  de  résoudre  la  questiiBt 
d'autant  plus  que  les  faits  manquent  de  détails  très  importants,  et  que  les  articoh- 
tions  les  plus  malades  étaient  sans  lésion  appréciable  après  la  mort  Dans  tous  Is 
autres  cas,  il  existait  soit  une  phlébite,  soit  une  fièvre  puerpérale,  et  les  prétente 
rhumatismes  n'étaient  autre  chose  que  la  suppuration  .des  articulations  sous  l'ai* 
fluence  de  ces  affections.  M.  Bouillaud  a  en  outre  cité  quelques  cas  de  rougeur  et 
la  synoviale;  mais  ce  n'est  pas  là  une  raison  péremptoire  de  croire  à  TexisteMe 
d'une  véritable  inflammation.  D'un  autre  côté,  je  rappellerai  que,  dans  d'aotrai 
cas,  il  n'existait  aucune  trace  d'inflammation  dans  les  articulations,  et  celui  doit 
j'ai  parlé  plus  haut  était  un  exemple  frappant  de  cette  absence  de  lésions.  Le  phi  ' 
minutieux  examen  ne  put  en  faire  découvrir  aucune. 

Ënûn  remarquons  que  les  faits  cités  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Andral  (3)f 
Trousseau  ctLasègue  (^)  se  rapprochent  des  cas  cités  par  M.  Bouillaud,  en  ce  se» 
que  l'inflammation  s'est  produite  dans  le  cours  ou  dans  la  convalescence  d'une 
affection  grave,  dans  des  circonstances  qui  devaient  par  conséquent  favoriser  l'iiH 
flammation,  et  que  cette  inflammation,  loin  d'être  mobile  comme  le  rhumatisme, 
s'est  montrée  tout  d'abord  fixe  dans  les  articulations  envahies. 

La  conclusion  de  ce  qui  précède ,  c'est  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  le 
laisse  dans  les  paities  affectées  aucune  lésion  caractéristique,  et  c'est  un  nouvem 
motif  de  ne  pas  le  considérer  comme  une  phlegmasic  ordinaire. 

Les  analyses  du  sang,  faites  par  MiM.  Andral  et  Gavarret  (5),  ont  fait  voiff 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  que  l'augmentation  de  la  proportion  de  la  fibrine  est 
plus  considérable  dans  cette  maladie  que  dans  toute  autre.  1^  moyenne  de  ce  prin- 
cipe du  sang  est  de  plus  de  7  dans  le  rhumatisme  aigu,  et  la  proportion  varie  de 

Il  à  10. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'exposer  en  détail  les  lésions  qui  appartiennent  aux  compli- 
cations qui  peuvent  sur\enir  dans  le  rhumatisme.  Les  principales,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  plus  haut,  sont  les  inflammations  du  péricarde  et  du  cœur,  dont  l'anatomie  patho- 
logique sera  décrite  dans  un  autre  volume  de  cet  ouvrage  (6). 

(t)  Traité  clinique  du  rhvmatisme  articulaire.  Paris,  1840. 

(2'  Voy.  Mém.  sur  l'arthrite  simple  {Union  médicale,  6  février  1847). 

(3)  Bullelinde  l'Acad.  de  médecine.  Paris,  1850,  t.  XV,  p.  1019. 

(4)  Vnion  médicale,  24  août  1850. 

(5)  Rech.  sur  les  modifie,  de  proport,  de  quelques  principes  du  sang.  Pari»,  1840. 

(6)  yoy.  Péricardite  et  Endocardite. 


finUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU.   —  DIAGNOSTIC.  281 

^  TZI.  -^  Siagnoftio,  pronostic. 

Dteurs  se  sont  peu  étendus  sur  le  diagnostic  de  cette  affection,  qui,  dans  la 
Dde  majorité  des  cas,  est  très  (acilement  reconnue  ;  cependant  nous  avons 
haut  que  Ton  a  pris  pour  des  rhumatismes  articulaires  aigus  quelques  affec- 
i  ont  pour  caractère  Tinflammation  d'une  ou  de  plusieurs  articulations.  Je 
ibord  un  mot  de  Varthrite  simple  aiguë,  passant  sous  silence  Varthrite 
Hque^  qui  reste  fixe,  et  dont  la  cause  met  immédiatement  sur  la  voie  du 
1c 

le  mémoire  que  j'ai  publié  sur  l'arthrite  simple  aigné,  j'ai  résumé  les  con- 
nus dans  lesquelles  je  suis  entré,  et  je  me  suis  exprimé  ainsi  (1)  :  «  Pour 
'  tout  ce  qui  précède,  je  dirai  :  l"*  que  deux  maladies  aiguës  ayant  de  nom* 
-aits  de  ressemblance,  mais  réellement  différentes,  peuvent  spontanément, 
«ne  lésion  antécédente,  se  développer  dans  les  articulations  :  ce  sont  l'ar- 
mple  aiguë  ou  l'inflammation  simple,  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
.  qui  a  des  caractères  spéciaux;  2°  qu'il  est  possible  et  même  facile  de 
er  ces  deux  affections  ;  3°  que  ce  qui  les  distingue  est  la  fixité  de  l'une 
»bilité  de  l'autre  ;  la  fièvre  proportionnellement  plus  grande  dans  l'arthrite, 
our  des  mouvements  beaucoup  plus  prompt  dans  le  rhumatisme  que  dans 

aractères  me  paraissent  suffisants  pour  établir  le  diagnostic  :  ce  qui  le 
c*est  que,  dans  les  cas  soumis  à  mon  observation,  j'ai  pu,  sans  me  trom- 
loncer  que  la  maladie  resterait  fixée  dans  un  article,  et  que  la  gène  des 
lents,  la  roideur  des  tissus  se  dissiperaient  lentement,  alors  que  toute  dou- 
ait  complètement  cessé.  Gomment  aurait-il  pu  en  être  ainsi,  si  la  maladie 
de  la  même  nature  que  ces  douleurs  qui,  du  jour  au  lendemain,  peuvent 
r  d'une  articulation  à  l'articulation  la  plus  éloignée?  Il  faut  prendre  garde 
us  de  s'en  laisser  imposer  par  le  passage  du  rhumatisme  à  l'état  chronique, 
.es  rhumatismes  qui,  après  avoir  présenté  une  grande  acuité,  prennent  le 
e  subaigu.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir,  après  un  rhmnatisme  arti- 
iga  bien  caractérisé,  certaines  articulations  conserver  une  grande  difficulté 
rements  ;  mais  si  l'on  examine  attentivement  l'état  des  parties,  on  voit  que 
ause  les  accidents  est  la  persistance  de  la  maladie  elle-même.  Ainsi  il  y  a 
n  gonflement,  de  la  douleur,  de  la  rougeur  même,  et  parfois  de  l'cedème, 
lUX  pieds  et  aux  mains.  Or,  la  gêne  des  mouvements,  la  roideur  de  l'ar- 
1,  persistent  dans  l'arthrite  simple,  alors  même  que  tous  ces  symptômes 
ini  ;  et  cette  roideur  est  due  sans  doute  à  la  rigidité  qui  s'est  établie  dans 
;  fibreux,  comme  dans  les  arthrites  de  cause  externe.  La  preuve,  c'est  que 
dite  peut  être  vaincue  par  des  mouvements  convenablement  dirigés,  tandis 
loindre  mouvement  exaspère  les  douleurs  articulaires  qui  persistent  dans 
itisme,  et  augmentent  la  gêne  de  l'articulation. 

1  rien  à  ajouter  à  ce  qui  précède  pour  fixer  le  diagnostic  différentiel  du  rhu- 
articulaire  aigu  et  de  Varthrite  blennorrhagique  ;  il  résulte,  en  effet  pour 
plusieurs  cas  que  j'ai  eu  occasion  d'étudier,  que  dans  l'arthrite  blennor- 

?.  «7.,  p.  59. 
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rhagiquc  les  choses  se  passent  comme  dans  Tarthrite  simple  aiguë  ;  siMilemmt  on 
a  (le  plus,  pour  fixer  son  jugement,  l 'existence  de  r^coulement  uréthral,  car  il  est 
bien  rare  que  cet  éc4)ulement  soit  supprimé. 

Nous  avons  vu  que  fréquemment  ou  a  pris  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu 
rinilammation  des  arliculations  résultant  d'une  phlébite  suppurative,  et  se  tenni- 
uant  par  la  formation  d'une  collection  purulente.  Cette  erreur  n'a  guère  été  com- 
mise qu'à  une  époque  où  l'on  ne  connaissait  pas  suffisamment  les  conséquences  de 
la  phlébite.  Aujourd'hui  on  est  rarement  embarrassé  pour  porter  un  diagnostic 
qui  se  fonde  sur  les  considérations  suivantes  :  1"  Dans  l'inflammation  desartic4ih- 
tions  ou  dans  les  collections  purulentes  qui  se  forment  dans  leurs  cavités  par  suite 
d'une  phlébite,  on  remarque  la  fixité  de  la  douleur,  du  gonflement,  de  la  rougeur, 
de  telle  sorte  que  la  maladie,  s'étant  une  fois  manifestée  dans  un  article,  ne  le  quitte 
plus  juscju'à  la  mort  ;  en  outre,  on  constate  la  facilité  extrême  avec  laquelle  se 
forment  les  abcès  :  c'est  au  point  que  parfois  il  y  a  dans  les  articulations  du  pus 
parfaitement  lié,  sans  que  les  parois  de  l'articulation  présentent  une  altération  ap- 
préciable, comme  s'il  n'y  avait  qu'un  simple  dépôt  de  pus.  Voilà  pour  les  phéno- 
mènes locaux.  2°  Dans  cette  même  afl'ection,  les  phénomènes  généraux  sont  des 
plus  intenses;  je  les  décrirai  ailleurs  (1),  je  me  contenterai  ici  d'énumérer  1« 
principaux.  Ce  sont  ;  une  fièvre  violente,  l'agitation,  le  délire,  la  stupeur,  le  coma, 
des  troubles  graves  des  voies  digestives,  et  principalement,  à  une  certaine  épocpie, 
une  diarrhée  abondante  et  fétide,  etc.  Rien  de  tout  cela  ne  se  remarque  dans  un 
simple  rhumatisme.  3"*  Reste  enfin  la  connaissance  de  la  cause  qu'il  est  toujoor» 
important  de  rechercher.  On  s'informera  donc  s'il  existe  une  plaie  quelœnque; 
si  l'on  a  pratiqué  une  saignée,  et  si  cette  saignée  est  enflammée;  s'il  n'y  a  pas  un 
abcès  dans  quelque  partie  du  corps,  etc.  Presque  toujours  on  paniendra  ainsi  à 
découvrir  le  point  de  départ  de  la  phlébite.  Mais  si  l'on  n'y  paiTenait  pas,  il  ne 
faudrait  pas  pour  cela  douter  du  diagnostic  et  croire  à  un  rhumatisme,  car  on  a 
démontré  que  ces  suppurations,  dans  plusieurs  organes,  et  notamment  dans  les 
articulations,  {X)uvaient  se  développer  spontanément  avec  les  caractères  que  je 
viens  d'indiquer,  et  c'est  surtout  aux  cas  de  ce  genre  qu  on  a  donné  les  nouLs  de 
fièi>re  purulente,  diatlièse  purulente.  J'ajoute  que,  dans  plusieurs  cas,  l'inflam- 
mation des  articulations,  cjui  eu  avait  imposé  pour  un  rhumatisme  aigu,  a  reconnu 
pour  cause  l'irruption  dans  un  ou  plusieurs  articles  de  la  matière  tuberculeuse 
accumulée  dans  les  extrémités  des  os,  et  ramollie  (2).  On  ne  devra  donc  jamab 
se  prononcer  avaut  d'avoir  examiné  attentivement  l'état  des  extrémités  osseuses. 

Ce  que  je  viens  de  dire  s'applique  rigoureusement  à  l'inflammation  des  articula- 
lions  et  aux  collections  purulentes  dans  ces  parties,  qu'on  obser\e  chez  les  femmes 
affectées  de  fièvre  puerpérale.  Qu'il  me  suffise  de  signaler  ici  ce  fait,  dont  je  me 
suis  déjà  occupé  à  propos  de  la  fièvre  puerpérale,  mieux  étudiée  dans  ces  dernières 
années  qu'elle  ne  l'avait  jamais  été. 

(1)  Voy.  article  Phlébite. 

(2)  Voy.  Nélalon,  Thèse  sur  les  tubercules  des  os.  —  Lelierl,  Traité  d'anatomie  f^atholù* 
gique  générale  et  spéciale.  Paris,  1839,  t.  IL 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

{*  Signée  dittindifs  du  rhumaiwne  articulaire  aigu  et  de  l'arthrite  simple 

spontanée» 


\ 


UmiATISIIE  ÀRTICniJilRE  AIGU. 

Symptômes  généraux  prcporiionnéUemen^ 

MtkQUi  des  phénomènes  locaux. 

Ui  signée  de  rinflammation  (douleur,  gon- 
liamt,  rougeur)  une  fois  dissipés,  les  moU" 
NMMte  se  riuAliuent  promptement  dans  les 
«Veilations  affsetées.  Lorsqu'il  en  est  autre- 
Mit,  c*est  que  le  rhumatisme  a  passé  à  l'état 
(irooique. 

ha  mêmes  signes  distiiictife  appartieiment  à  V arthrite  blennorrhagigue. 

T  Signes  distinctifs  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  l'inflammation 

articulaire  dans  la  phlébite. 


ARTHRITE    SIMPLE    AIGDE. 

Symptémes  généraux  proportionnellement 
plus  intetuei. 

Fixité  des  phénomènes  loeaux. 

Les  signes  de  l'inflammation  (douleur,  gon- 
flement, rougeur)  étant  complètement  dissi- 
pés, il  reste  encore  une  grande  gêne  dans  les 
mouvements f  et  cette  gêne  persiste  longtemps. 


RimiATUIlE  ARTIC1JLATRE  AtG0. 

Pkinominei  locaux  mobUes;  du  jour  au 
Iwdemain,  une  articulation  devient  libre,  et 
ne  antre  se  prend. 

Dans  aucun  cas  authentique,  on  n'a  trouvé 
4f  put  dans  les  articulations  malades. 

PMnoifièfief  généraux  médiocrement  in- 
Imses;  ni  délire,  ni  stupeur,  ni  troubles 
fiavet  des  votes  digestives. 

L'examen  le  plus  attentif  ne  fait  trouver 
nOê  part  le  point  de  départ  de  la  maladie  ; 
|M  d'abcès,  pas  d'inflammation  des  veines, 
deBlaîe«ete. 


INrLAMIlATION  ET  SUPPURATION 
DES  ARTICULATIONS  DANS  LA  PBLÉSrrE. 

Fixité  des  phénomènes  locaux. 


Collections  purulentes  se  formant  avec  la 
plui  grande  facilité;  parfois  sans  que  les  tis- 
sus qui  les  renferment  paraissent  enflammés. 

Phénomènes  gméraux  très  violents  ;  délire, 
stupeur,  etc. 

Un  examen  attentif  fcÀt  ordinairement  troU' 
ver  le  point  de  départ  de  la  maladie;  abcès, 
plaie,  etc. 


Le  même  diagnostic  différentiel  s'applique  à  la  fièvre  puerpérale  avec  collections 
purulentes  dans  les  articulations,  qu'il  y  ait  ou  non  phlébite  utérine. 

Pronostic,^—  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  pronostic  du  rhuma- 
tîme  articulaire  aigu  est  peu  grave.  Cependant  nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans 
quelques  cas  très  rares,  la  maladie  s'est  terminée  rapidement  par  la  mort,  et  nous 
Hvoos  qu'un  rhumatisme  articulaire  aigu  peut  passer  à  l'état  chronique.  On  a  vu 
des  sujets  entièrement  perclus  par  suite  de  ce  passage  à  l'état  chronique.  Peut-on 
prévoir  ces  fâcheuses  terminaisons?  £n  général,  on  ne  le  peut  pas  dans  les  pre- 
miers jours  de  la  maladie.  Lorsqu'un  délire  violent  sur\ient,  on  doit  craindre  une 
mort  prochaine.  Il  n'est  pas  tr^  rare  de  voir  des  rhtunatismes,  après  avoir  paru 
se  terniiner  très  favorablement,  offrir  pendant  un  certain  temps  des  symptômes 
subaigus;  généralement  cet  état  disparaît  au  bout  d'un  temps  variable,  mais  s'il  se 
prolonge  au  delà  de  deux  ou  trois  mois,  et  si  les  articulations  restent  fortement 
prises,  on  doit  craindre  que  le  mal  ne  devienne  très  rebelle.  Je  rechercherai  plus 
loin  si  l'on  peut  attribuer  à  certaines  médications  une  influence  sur  la  terminaison 
par  la  mort. 


nh  1IIL\I»IE5  O>>STITiTI0KXELL£S. 


Le  traJtCTiieot  an  rfauoutisme  artkiilaire  est  la  partie  la  plus  difiicile  MVâ 
de  cette  mabdie.  On  a  pivcooisé  un  nombre  assez  considérable  de  inéiial 
contre  elle;  maison  cbercberait  en  vain  an  traTail  dans  lequel  les  iaitsikÉ 
étudiés  avec  tonte  la  rigueur  nécessaire.  Ce  serait  une  étude  bien  utile  et  qui  i 
trait  fin  à  bien  des  discussioDs,  que  celle  qui.  s'appuyant  sur  robserratioD  a 
et  rigoureuse,  nous  ierait  connaître  avec  précision  le  degré  d*efiîcacité  desDo; 
mis  en  usage.  Quant  à  présent,  ce  que  nous  pouvons  faire  de  miem,  c'a 
nous  liv  rer  à  Teiamen  critique  des  dirers  traitements  proposés,  et  d'en  «pi 
autant  que  nous  le  pourrons,  les  avantages  et  les  incouTénients.  Comme  je  k 
|)our  la  /meuiHoriie  I  .  je  vab  passer  successivement  en  revue  les  principaki 
dications  conseillées  par  les  auteurs. 

ternissions  sanguines.  —  Les  émissions  sanguines  générales  et  locales  m 
presque  exclusivement  le  traitement  mis  en  usage  par  M.  Bouillaud  (2)  \xm 
dexposer  la  méthode  de  cet  auteur  et  de  Tapprécier,  nous  devons  dire  nnn 
('missions  sanguines  modérées  auxquelles  ont  recoiu^  la  plupart  des  autrei 
riens.  (>)mine  le  faL<aient  S>denham  et  Stoll  k  la  fin  de  leur  pratique,  on  i 
(»rdinairement  aux  malades  qu*une  quantité  de  sai^  qui  n*excède  pas,  si  inè 
régale,  celle  quon  enlève  aux  malades  atteints  de  pneumonie.  Mais  auoi 
decin  ne  se  dispense  de  pratiquer  la  saignée  générale  lorsque  le  rhiunatism 
assez  grande  intensité.  Suivant  Chomel  (3},  il  suffit  de  pratiquer  une  c 
saignées,  et  Ton  ptmt  dire  que,  dans  h  grande  majorité  des  cas,  cette  pratk 
en  effet,  utile.  Mais,  d'une  part,  il  ne  faut  pas  croire  qu'il  y  ait  rien  d'abiM 
nne  semblable  pniposition,  et  tout  le  monde  convient  que  le  praticien  do 
certains  cas,  augmenter  le  nombn'  des  saignées,  et  de  l'autre,  ainsi  que  ji 
plus  haut,  il  ne  faut  |>as  oublier  que  nous  discutons  surtout  nne  qtx 
durée.  Les  partisans  des  saignées  tri*s  abondantes  et  promptement  répétées 
pas,  en  effet,  que,  jwr  les  saignées  modéréc^s,  les  malades  ne  guérissent,  maii 
tendent  abréger  beaucoup  la  durée  de  la  maladie,  et,  de  plus,  prévenir  des 
cations  très  graves.  Quant  à  savoir  si  l'on  doit  pratiquer  un  plus  ou  nioii 
nombre  de  saignées,  c'est  au  médecin  à  le  décider,  suivant  la  violence  du  es 
la  vigueur  du  sujet,  en  un  mot,  d'après  les  indications  générales  qu'on  ne 
mais  perdre  de  vue  dans  la  pathologie  spéciale.  La  seconde  |)artie  de  la  t 
est  beaucoup  plus  simple,  c'est  sur  elle  que  la  discussion  a  |)orté,  et  Ion  s« 
bien  cette  discussion  a  été  vive.  Voyons  donc  ce  que  nous  apprend  l'étude 
sur  ce  point  important  de  tliérapeutique. 

Sydenham,  Stoll,  et  plusieurs  autn*s  médecins  avant  ces  qiiinze  demie 
né(*s,  ont  vanté  ou  blâmé  les  saignées  trt^s  abondantes  et  répétées.  On  sait 
tléjà  dit  qu(»  Sydenham,  en  particulier,  après  avoir  eu  recours  à  ce  moyen  d 
ment,  n'employait  plus,  vers  la  fin  de  sa  pratique,  que  les  saignées  mt 
Mais  je  n'insiste  pas  sur  ces  détails,  ixircc  que  les  auteui-s  qui  nous  ont 

(1)  Voy.  article  l^neumonie» 

(2)  Loc.  cil,  i 

(3)  Voy.  Rrquin,  p.  281. 
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té  la  question  à  Taide  de  Tanalyse  des  faits,  que  leur  blâme  ou  leur 
'est  que  le  résultat  d'une  appréciation  générale  dont  le  peu  de  solidité 
ni  bien  reconnu,  et  qu'il  est  impossible,  avec  de  pareib  documents, 
e  solution  rigoureuse  de  la  question.  M.  Bouillaud  ayant,  an  contraire, 
récédemment  cités,  rapporté  ses  observations,  c'est  d'après  elles  quo 
>us  prononcer. 

rEMENT  PAR  LES  SAIGNÉES  COUP  SUR  COUP   (BOUILLAUD). 

ment  les  auteurs  du  Compendium  ont  exposé  la  manière  dont 
traite  le  rhumatisme  articulaire  aigu  :  «  La  nouœlle  formule  qu'il  a 

peut,  disent-ils,  être  résumée  ainsi  :  1"  four  :  Dans  l'hôpital,  à  la 

on  pratique  une  saignée  du  bras  de  U  palettes.  2*  jour  :  Une  sai- 
ettes  et  dcnûe  à  4  palettes  matin  et  soir,  et  dans  l'intervalle  une  ap- 
umgsuos,  ou  mieux  de  ventouses  scarifiées  autour  des  articulations 
des,  ainsi  que  sur  la  région  précordiale  ou  le  thorax,  suivant  qu'il 
idopéricardite,  une  pleurésie  ou  une  pleuro-pneumonie.  La  saignée 
re  de  3,  4  ou  même  5  palettes.  3'  jour  :  Dans  les  cas  graves,  on  pra- 
itrième  saignée  de  3  à  (i  palettes,  et  une  saignée  locale  de  la  même  dose 
s  points.  Dans  les  cas  d'amélioration,  on  s'arrête.  W  jour  :  Si  la 
^t  pas  franche ,  on  pratique  une  cinquième  saignée  de  3  palettes. 
jours  :  Dans  les  rhumatismes  articulaires  aigus  très  graves,  avec 
m  endopéricardile  ou  pleurésie  très  prononcées,  le  temps  des  émis- 
es n'est  pas  passé.  Alors,  dans  l'espace  des  trois  jours  dont  il  s'agit, 
eux  ou  trois  nouvelles  saignées  du  bras  et  une  nouvelle  saignée  locale, 
ips  qu'on  applique  de  larges  vésicatoires,  soit  sur  la  région  du  cœur, 
ticulations,  soit  cnGn  sur  l'une  et  sur  les  autres  en  même  temps.  «  Dans 
ks  de  cette  dernière  catégorie,  nous  avons  été  obligé,  dit  M.  Bouillaud, 
iqu'à  8,  9  et  10  livres  de  sang  (1).  »  31.  Bouillaud  veut  que  l'on  mo- 
ule suivant  l'âge,  la  force  et  la  constitution  des  sujets,  suivant  l'in- 
naladie  et  les  complications.  Dans  les  cas  d'une  intensité  moyenne,  il 
^érir,  de  cinq  saignées  générales  et  locales  de  3  à  4  palettes  {U  livres 
iang  en  quarante-huit  heures)  ;  datis  les  cas  graves,  six  ou  sept  sai- 
et  générales  de  3  à  4  palettes  (5  à  6  livres  de  sang  en  trois  ou  quatre 
ines  conditions  constituent  pour  xM.  Bouillaud  des  contre-indications 

émissions  sanguines.  Il  emploie,  comme  moyens  adjuvants,  les  cata- 
'ésicatoires,  la  compression  sur  les  jointures,  l'opium  à  l'intérieur  ou 
le  endermique. 

mt  cette  méthode ,  continuent  les  auteurs  que  je  viens  de  citer, 
a  vu  la  convalescence  se  déclarer  franchement  le  septième  ou  le  bui- 
n  règle  générale,  dans  la  majorité  des  cas  graves.  On  peut,  à  partir  de 
,  commencer  à  nourrir  les  sujets.  Les  trois  grands  r^ultats  auxquels 
médication,  suivant  M,  Bouillaud,  sont  :  1°  de  réduire  à  zéro  la  mor- 

dans  les  cas  les  plus  graves,  pourvu  qu'elle  puisse  être  employée  à 

;a.,p.  351. 
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temps;  2''  de  prévenir  le  passage  de  la  maladie  à  TéUt  dmmique;  V  d'abréger \i 
durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu  intense,  de  telle  sorte  qu'elle  n'est  plt»  qtt 
d*un  à  deux  septénaires,  au  lieu  de  six  à  huit,  terme  moyen.  > 

J*ai  voulu  exposer  d'abord  d'une  manière  très  précise  la  manière  d'agir  4 
M.  Bouillaud  et  les  résultats  qu'il  prétend  obtenir.  Maintenant  diercbons  ce  qnl 
y  a  de  ])ositif  dans  tout  cela. 

Pour  établir  la  durée  d'une  aiïection,  il  faut  un  interrogatoire  très  circonstancié, 
car  il  n'est  presque  aucun  cas  où,  en  adressant  au  malade  des  questions  tr^  pr^ 
cises,  on  ne  parvienne  à  s'assurer  que  la  maladie  remonte  à  un,  deux  ou  trois  jomBi 
et  plus  encore,  au  delà  du  moment  auquel  une  première  réponse  a? ait  fixé  le  dâML 
Or  il  n'y  a  qu'à  prendre  au  hasard  une  obsenation  de  M.  BouUland,  pour  s*i^ 
surer  que,  contrairement  à  tons  les  principes,  cet  auteur  se  contente  de  la  prcmitK 
assertion  des  malades.  En  second  lieu,  M.  Bouillaud  fixe  le  commencement  de  I 
convalescence  à  une  époque  où  elle  ne  saurait  être  Tnéc;  dès  qull  croit  poufoh 
permettre  du  bouillon,  le  malade  est  convalescent  Or  il  permet  du  bouillon  k  dtt 
malades  qui  ont  jusqu'à  100  pulsations  (i),  qui  ont  encore  les  articulations  plni  M 
moins  prises,  et  chez  lesquels  une  nourdie  apparition  des  douleurs,  après  un  teolpi 
très  court,  prouve  que  l'amélioration  était  une  de  celles  que  nous  arrons  s^naién 
comme  fréquentes  dans  le  rhumatisme,  et  qu'on  a  tort  de  prendre  pour  la  coi* 
valcscence.  £n  outre,  i>l.  Bouillaud,  en  avançant  qu'il  réduit  la  durée  du  rirani» 
tisme  à  un  ou  deux  septénaires,  emploie  une  mauvaise  expression ,  puisque  caM 
assertion  ne  peut  s'appliquer  qu'à  la  durée  du  traitement,  ainsi  que  toutes  la 
observations  qu'il  a  publiées  le  démontrent.  D'un  autre  cAté,  en  fixant  la  dnrk 
ordinaire  du  rhumatisme  articulaire  à  un  into^alle  de  six  à  huit  septénaires,  fl  fi 
entrer  dans  cette  appréciation  les  cas  d'une  durée  extrême,  ce  qu'il  ne  fait  pri 
quand  il  s'agit  de  son  traitement. 

Ces  considérations  doivent  déjà  jeter  beaucoup  de  doutes  sur  l'exactitude  es 
résultats  proclamés  par  M.  Bouillaud.  £Des  ne  sont  pas  les  seules.  Ayant  examiaè 
les  faits  rapportée  dans  un  compte  rendu  de  la  clinique  de  ce  médecin  (2),  j'ai  bit 
voir  qu'en  étudiant  l'influence  des  saignées  dans  les  cas  comparables,  on  trouve  qat 
les  sujets  auxquels  on  a  pratiqué  le  moins  grand  nombre  de  saignées  ont  guéri  phi 
vite  que  les  autres;  que  la  durée  seule  du  traitement  a  été  de  plus  de  quatone 
jours,  terme  moyen;  qu'elle  a  fréquemment  dépassé  ce  chiffre,  de  sorte  qu'en 
définitive  la  durée  de  la  maladie  n'a  pas  été  sensiblement  abrégée. 

Si  nous  joignons  à  ces  objections,  ce  qui  est  reconnu  par  tout  le  monde,  que  b 
durée  de  la  convalescence  est  augmentée  par  les  émissions  sanguines  trop  répétto, 
c[uc  les  malades  restent  pendant  longtemps  débiles,  et  si,  d'un  autre  côté,  nous  nom 
rappelons  que  cet  état  de  faiblesse  prédispose  à  contracter  des  maladies  graves,  noos 
reconnaîtrons  que,  malgré  les  assertions  de  M.  Bouillaud,  il  est  très  douteux  que 
les  émissions  sanguines  abondantes,  et  répétées  à  de  courts  inten  ailes,  aient  Futililê 
qu'il  leur  a  attribuée,  et  même  qu'elles  ne  soient  pas  nuisibles. 

Il  est  vrai  que  M.  Bouillatid  nous  ait  que  sa  ihrmule  des  saignées  prévient  les 

(f)  Clinique  de  Vhôpital  de  la  Charité.  Paris,  1837,  3  vol.  in-8.  —  Traité  du  rhumatisme 
aigu,  obs.  3*. 

(2)  Yoy.  Journal  hebdomadaire,  1836,  p.  16. 
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flMUiilicalioiis  d*cudocaniitc  et  de  péricardite,  guérit  ces  complications  quand  elles 
oisceut,  et  réduit  la  morUlité  du  rhumatisme  aigu  à  zéro.  11  est  bien  difficile  de 
ire  si  le  traitement  de  M.  Bouillaud  peut  ou  ne  peut  pas  prévenir  les  complica- 
ÉDDS  dont  il  s*agit  :  ce  qu*il  y  a  de  certain,  c'est  que  personne  n*a  trouvé  ces  com- 
fications  aussi  fréqueiimient  que  lui,  et  cela  dans  une  proportion  immense.  Est-ce 
pure  que  leur  existence  n'est  pas  aussi  bien  reconnue  par  les  autres  médecins  que 
pr  hii?  Pei'sonne  ne  le  croira.  La  question  a  été  étudiée  par  des  obsen  ateurs  à  qui 
k  percussion  et  Tauscultation  du  cœur  sont  aussi  familièr(*s  que  possible;  ils  n'ont 
mof  é  que  rarement  ces  complications.  >e  serait-ce  pas  plutôt  parce  que  les  signes 
aaquels  M.  Bouillaud  reconnaît  l'existence*  d'une  endocaixlite  ne  peuvent  être 
liais  par  un  observateur  rigoureux?  Je  ferai  voir,  dans  un  autre  eiulroit  de  cet 
vrage  (1),  qu'il  en  est  réellement  ainsi,  cl  l'expérience  de  chaque  jour  vient  con- 
knier  cette  manière  de  voir. 

.M.  Bouillaud  ajoute  que,  |>ar  son  traitement,  il  réduit  la  mortalité  à  zéro  ;  cette 
aHcrtion  mérite  un  examen  |>articulier.  Ne  sembl(.*-t-il  pas,  à  entendnî  a*t  auteur, 
|K  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  affection  très  menaçante  i)our  l'existence, 
Bl  ^'avoîr  une  mortalité  de  zéro  est  un  grand  succt^  ?  Mais  qu'on  examine  les  faits 
wm  prévention  :  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  quand  il  aUdnt  un  sujet  qui  n'avait 
Mft  déjà  une  autre  maladie,  et  c'est  le  cas  (les  maladies  du  cœur  exceptées)  dans 
cquel  se  trouvaient  les  malades  traités  par  M.  Bouillaud,  est  une  affection  qui  se 
ormine  naturellement  par  la  guérison.  Le»  cas  dans  les(|ueis  il  en  est  autrement 
ont  tout  à  fait  excq>ti(mnels;  à  peine  |)eut-on  en  citer  quelques-uiLs  sur  les  niil- 
ha%  cpie  nous  connaissons,  et  il  est  beaucoup  de  médecins  qui,  dans  une  longue 
■atique  en  ville  et  dans  les  hôpitaux,  n'ont  |>as  vu  un  sujet  succomber  à  cx^tte 
tfectioUt  bien  qu'ils  n'aient  mis  en  usage  que  le  traitement  ordinaire  :  cette  consi- 
iération  ne  doit  donc  pas  nous  arrêter  un  seul  instant,  et  n'ajoute  absolument  rien 
I  la  valeur  du  traitement  préconisé  par  M.  Bouillaud. 

Je  ue  peux  |)as  |)ousser  |)lus  loin  cet  examen,  et,  dans  un  ou\rage  de  la  nature 
fe  celui-ci,  il  m'est  impossible  de  donner  l'analyse  dos  faits  rap|)ortés  par  M.  Bouil- 
■kL  Ce  que  je  peux  affinner,  et  je  dois  le  faire  parce  qu'il  s'agit  d'un  point  de 
Éêra|)eutique  dont  la  solution  intéresse  la  réputation  du  médecin  et  la  santé  de 
wclienls,  c'est  que  les  reciierches  pour  démontrer  l'efficacité  des  saignées  abon- 
hmes  et  répétées  «i  de  courts  intervalles  ont  été  faites  en  dehors  de  tous  les  prin- 
cipes, et  avec  la  pins  grande  négligence,  qu'elles  mampient  par  conséquent  <le  tous 
Ici  caractères  qui  peuvent  leur  donner  une  autorité  snifTisante,  et  que  s'il  y  a  quelque 
dnae  de  vrai  dans  les  assertions  de  M.  Bouillaud,  il  est  impossible  d'en  acquérir 
la  ooovîction  dans  ce  qu'il  a  écrit. 

Tartre  ttibié  à  haute  dose»  —  A  Tépoque  où  l'on  constata  pour  la  première  fois 
CB  France  les  bons  effets  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
monie, on  fut  si  émerveillé  de  ces  résultats,  qu'on  appliqua  la  même  médication 
à  nn  assez  grand  nombre  d'autres  affections  aiguës.  I.aënnec,  qui,  comme  nous 
le  dirons  ailleurs  (2),  fut  celui  qui  exi)érimenta  le  pn'inier  h  tartre  stibié  à  haute 
dose,  s*empressa  de  soumettre  <i  cette  médication  les  sujets  affectés  de  rhumatisme 

(t)  Voy.  artiele  Pneumonie  aiguë, 
(2)  Voy.  article  Pneumonie. 
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articulaire  aigu,  et  Ton  trouve  dans  un  recueil  de  iDédecine  (i)  m  certain  DOintai 
de  faits  publiés  pour  prouver  Tefiicadté  du  iDédicanieot  dont  i  8*af^  Dans  ôf| 
observations,  nous  remarquons  Fabsence  d*un  très  grand  nombre  de  détails  impu- 
tants, et  les  recherches  de  Dance  (2)  sont  voiues  démontrer  qu'on  s'en  était  laîol 
imposer  par  les  apparences.  H  résulte,  en  effet,  des  obserrations  recoeîDîes  pareU 
auteur,  que  le  tartre  stibîé  à  haute  dose  n*a  pas  eu  sur  la  marche  de  la  maladie  ph^ 
d'influence  que  les  autres  médicaments  habituellement  mis  en  usage,  tandis  qnl 
a  les  inconvénients  bien  connus  d'une  superpui^ation  qui  peut  quelquefois  a|tf 
plus  loin  qu'on  ne  le  désire.  Aujourd'hui  les  conclusions  du  ménKMre  de  Umt$ 
sont  généralement  adoptées,  le  tartre  stibié  à  haute  dose  ne  fait  plus  partie  du  tair 
tement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Comme  M.  Martin-SokMi,  que  je  citm 
tout  à  l'heure  à  propos  du  traitement  par  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  la 
médecins  qui  ont  voulu  avoir  recours  à  l'émétique  lui  ont  trouvé  des  inconvéniak 
c|ui  les  ont  forcés  à  y  renoncer,  et  par  conséquent,  sans  m'arrêter  aux  obsenatios 
de  Spadafora,  Strambio,  1^  olff,  Bang,  etc. ,  etc. ,  qui  ne  sont  pas  plus  concfaiaM 
fiuc  celles  de  Laënnec,  je  me  contenterai  de  dire  que  dans  cette  médication  l'éaf» 
tique  est  administré  de  la  même  manière  que  dans  le  traitement  de  la  pneumoM^ 
et  que  quelques  médecins  ont  porté  la  dose  de  ce  médicament,  dans  les  vii|^. 
quatre  heures,  jusqu'à  0,70  grammes  et  plus. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  dire  un  mot  de  l'emploi  des  vomitifs  et  des  piu^tife  iU 
dose  ordinaire  ;  mais  je  crois  qu'il  vaut  mieux  continuer  d'exposer  les  médicatioa 
spéciales,  et  n'aborder  qu'à  la  fm  de  cet  article  les  moyens  ordinaires. 

Nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  — Déjà  Brocklesby,  Machride  et  "William  Wlift 
avaient,  dans  le  siècle  dernier,  vanté  l'efficacité  du  nitrate  de  potasse  à  dose  irèi 
élevée  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  lorsque  M.  Gendrin  (3)  eut  l'idée  à 
soumettre  ses  malades  à  la  même  médication ,  et  fut  bientôt  après  imité  pv 
M.  Martin-Solon  (d).  Ces  deux  derniers  auteurs,  à  l'exemple  des  premiers,  «H 
élevé  jusqu'à  30  et  60  grammes  la  dose  du  nitrate  de  potasse,  ce  qui,  dans  les  idéa 
reçues,  paraît  naturellement  une  dose  énorme.  Je  ne  crois  pas  devoir  insister  m 
les  assertions  de  Brocklesby  et  de  liVhytt,  parce  que  les  faits  rapportés  par  M.  Gci' 
drin  et  Martin-Solon  nous  offrent  un  bien  plus  grand  intérêt 

Si  l'on  s'en  rapporte  à  l'appréciation  des  faits  recueillis  par  M.  Gendrin,  tflh 
qu'elle  a  été  publiée,  on  doit  admettre  que  le  traitement  a  eu  une  durée  moyeiae 
de  huit  jours,  et  la  maladie  une  durée  de  quatorze  jours.  Mais  l'étude  attentive  es 
faits  ne  permet  pas  de  regarder  ces  résultats  comme  devant  être  définitiveniai 
adoptés.  On  y  voit,  en  effet,  que,  comme  dans  les  observations  de  M.  Bouilknri, 
le  début  n'a  pas  été  fixé  d'une  manière  précise,  et  que  les  rechutes  ont  été  conf* 
tées  comme  de  nouvelles  maladies  ;  de  telle  sorte  qu'un  sujet  qui  retombait  au  boit 
de  deux  ou  trois  jours,  qui,  par  conséquent,  ne  devait  pas  être  tonsidéré  corons 


(1)  Bayle,  Bibliothèque  de  thérapeutique,  Paris,  1828,  i.  I,  p.  246  et  suiv. 

(2)  Sur  Vemploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  le  rhumatisme  articulaire  €Ugu  {Arck, 
gén.  deméd.,  i829). 

(3)  Journ,  de  méd,  et  de  chir,  prat,,  1837,  et  Joum,  des  connaiss.  méd.-chir.^  1841. 

(4)  De  Vemploi  du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  dans  le  traitement  du  rhumatisme  orficv- 
laire  {Bulletin  gén,  de  thérap.^  août,  septembre  et  octobre  1843  ;  Bulletin  de  V Académie  éi 
médecine,  t.  IX,  p.  130). 
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ipte  dans  les  relevés  pour  deux  guérisons  rapides.  Il  est  donc  impossible 

t  un  résultat  positif  avec  de  |)areils  faits. 

Sobn  a  également  publié  plusieurs  séries  d'observations,  desquelles  il 

Qclnsions  suivantes  (1)  : 

nitrate  de  potasse  est  facilement  toléré  par  les  rhumatisants,  à  la  dose  de 

ammes. 

n'a  pas  d'action  théra|K>uti(iue  bien  iuiportaiite  dans  le  traitement  du 
le  articulaire  chronique,  des  arthrites  partielles  apyrétiques,  du  rhiuna- 
calaire  ou  fibreux  chronique,  et  des  rhumatalgies. 
ipliqné  au  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  en  détermine  la 
n  quatre  ou  dix  jours,  et  le  plus  souvent  sept  Son  action  suffit  dans  les 
8  intenses,  et  lorsqu'ils  sont  simples. 

résultat  a  lieu  sans  qu'il  y  ait  d'effet  apparent  autre  qu'un  abaissement 
nence  du  pouls  et  une  diminution  de  la  chaleur  de  la  peau  ;  l'augmenta- 
^rétions  cutanées,  alvine  et  urinaire,  ne  semble  pas  le  favoriser. 
*  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  arrête  presque  toujours  les  progrés  du 
ne  ;  ou  bien,  si  de  nouvelles  articulations  s'endolorissent,  l'intensité  des 
Fa  graduellement  en  diminuant.  Ce  traitement,  par  sa  rapidité,  prévient 
utlites,  rend  la  convalescence  très  courte  et  les  rechutes  moins  fréquentes, 
tte  médication  est  suffisante,  et  conserve  toute  son  efficacité  lorsque  le 
ne  est  compliqué  d'une  faible  endocardite. 

land  la  circulation  ("st  gênée,  et  ([uand  une  autre  phlegmasie  s'ajoute  à 
,  les  émissions  sanguines,  ou  les  divers  moyens  appropriés  à  la  nouvelle 
doivent  concourir  au  traitement.  I^  nitrate  de  potasse,  h  son  tour,  sera  un 
itile  contre  quelques  arthritis  aiguës  rebelles  à  la  saignée,  et  une  acquisi- 
iense  pour  la  thérapeutique  de  certains  cas  de  rhumatisme  articulaire 
16  comportent  point  l'usage  des  émissions  sanguines.  » 
ut  faire  aux  obsenations  de  Martin- Solon  les  mêmes  reproches  qu'à 
Il  nous  avons  parlé  jusqu'à  présent,  et,  il  faut  le  dire  aussi,  à  celles  dont 
mB  à  parler  encore;  car,  malheureusement,  quoique  le  traitement  du  rhu- 
irticulaire  aigu  ait,  conrmie  ou  voit,  été  l'objet  de  recherches  nombreuses, 
^ons  pas  de  travail  fait  de  manière  à  démontrer  rigoureusement  le  degré 
é  des  divers  moyens  mis  en  usage.  Il  est  surtout  à  regretter  que,  par 
te  fatiguer  le  lecteur,  31artin-Solon  ait  cru  devoir  donner  ses  obser- 
MU  forme  d'extraits.  Il  en  résulte  (.uelcs  détails  très  circonstanciés,  qui 
flsaires  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'une  question  de  thérapeutique,  man- 
B  ou  moins  complètement,  et  que,  surtout  au  point  de  vue  de  la  durée 
idie,  on  trouve  beaucoup  de  vague  dans  les  faits.  Or,  ou  sait  combien  ce 
important  quand  on  veut  apprécier  l'action  réelle  d'un  médicament  dans 
lent  de  la  nudadie  qui  nous  oixupe. 

tant  il  me  paraît  résulter  des  faits  précédents,  et  d'un  œrtain  nombre  que 
Merver,  que  le  nitrate  de  potasse  à  dose  élevée  est  loin  d'être  sans  effet 
!  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  (|ue  cet  effet  est  en  général  favorable. 
lement  le  degré  de  son  action  que  nous  ne  connaissons  pas  parfaitement, 

.  cit.,  octobre  1843,  p.  2âo. 

iLLEJX,  4'  édit.  —  L  V^ 
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et  que  fks  ini  aui  t-oirqirî»  «ûiaol  îts  principes  que  j'ai  posés  plus  haut  pots.  *** 
*f^ul>  n'^i.!-"  fiir».*  c^innaitr-r. 


Jl  ^  en  outre  nne  qije»tîrin  que  nou>  ne  ptMifons  pas  nous  empêcher  de  p^ 
Le  nitrate  de  pr>ta>r*r.  donn^  à  d'au>>i  fortes  doses,  esl-il  un  médicamen  ^ 

danser?  .MartJn-^«olon.  qui  s'e>t  |joâé  celle  question,  reconnaît  que  ceUcr       .«^ 
stanre  caui*'  d»;  2rav>  arrid^-nt*.  à  ladci><fde  3M  à  60  grammes,  ainsi  qni^^ 
constaté  Ortila.  M.  Lk-i treitr.  etc.:  mais  ii  attribue  ces  accidents  à  ce  que  1« 
a  M  donné  dans  les  »'\périnientationb  à  l'état  concentré.  Aussi  recommande 
\ivernent.  cnmme  fin  Itr  \erra  tout  à  l'heure,  de  radudnistrer  dans  une 
grande  quantité  ôv  liquide.  De  cette  manière,  il  n  a  produit,  entre  les  mail 
jiraticieiis.  que  quelque»  phén^im«*nt«  ner\eux  peu  grades,  et  qui  ne  doivent 
êtr«'  nére>saireiiient  mis  sur  \f  cumpte  du  médicament  Mais  on  a  cité  des  cj 
mort  |)endant  Tempkji  du  nitrate  de  potasse;  |X>ur  mon  compte,  j'en  connais 
dans  lescpiels  la  mort  fut  presque  subite,  et  précédée  de  signes  d*empoisonneiiK>^ 
ifleiitii|iifrs  dans  le»  deux  cas.  tels  que  la  petitesse,  raffaiblissement  du  pools,  k 
refroidissement  des  extrémités,  etc. ,  quoique  rien  dans  la  marche  et  les  s^mplflo» 
de  la  maladie  ne  put  faire  prévoir  un  pareil  accident,  et  que  la  dose  du  médi» 
ment  n'eût  été  |K)rlée  qu'à  10  ou  12  grammes.  Faut-il  en  accuser  le  nitraleè  -^ 
potasse?  Je  n'oserais  l'aOirmer;  mais  de  pareils  faits  sont  de  nature  à  dooMr  -^ 
di*  graves  appréliensions.  Je  reviendrai  sur  ce  point  en  parlant  du  traitemeatfv 
le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.   £n  attendant,  \oici  coiiunenl   Martin-Sdn  t.^ 
administrait  le  nitrate  de  |)olasse  : 

•'  Pour  obtenir  de  bons  nSultats,  il  faut,  dit-il,  que  les  malades  soient  cxeiqHi  -- 
d'iiTitatiou  indamniatoire  grave  des  \oiesdigestives.  I/état  salmrral,  Tictèrc  faibfc,  \M 
apyn?tiqueet  sans  It^ion  organique,  u'en  contre-indiquenipasTenipIoL  Nousavoi  ^ 
\u  ces  complications  se  dissiper,  sans  moyeus  spéciaux,  pendant  qu*nn  nialaie  - 
faisait  usage  du  iiM'dicamcnt.  Il  faut  enlîn  le  prescrire  aux  doses  de  8,  10  tf  ^ 
15  grammes  par  pot  de  tisane,  de  manière  que  le  malade  prcmicdaus  ies>ii|g|-  ; 
quatre  heures  de  16  à  20,  /iO  ou  même  60  grammes  de  sel  potassique.  LadM  c= 
onlinaire  est  dt;  30  grammes;  ou  ne  doit  arriver  à  60  que  quand  la  soif  est  vive  ^ 
et  qu'il  devient  nécessaire  d'accorder  cinq  ou  six  ])otK  de  tisane  pour  l'éCanchv. 
On  iKMit  employer  ]H)ur  véhicule  ime  sinqile  limonade,  une  infusion  de  km  ^m 
de  tilleul,  de  fleui*s  fiectorales,  de  feuilles  de  petit-chéne,  ou  de  toute  autre  plarif  -n 
légèrement  aromatique  <|ui  s*accommoderait  au  goût  du  malade.  La  tisane  son  -^ 
convenablement  édulrorée;  toujoiu*s  |N)tabIc  à  Thôpital,  il  est  facile  de  la  reaAv  ^ 
agréable  en  ville.  On  la  donne  par  veires  d'heure  en  heure,  ou  de  demi-tmrp  « 
en  demi-heure,  selon  la  quantité  qu'on  en  doit  administrer.  Le  malade  la  preodn 
chaude  ou  froide,  suivant  sou  désir  :  la  plu|)art  la  préfèrent  à  cette  deniièrf  s: 
température. 

»  Si  hM-hunialisant  est  peu  alléré,  on  devra  porter  à  1 5  granmies  la  dose  de 
nitrate  de  |)otasse  par  chaqm^  litre  de  boisson.  Plusieurs  de  nos  maladie  ont  pris  de 
cette  maniènî  un  ou  deux  j)0ls  <le  cette  solution  saline  édulcorée,  sans  répugnance.  ^ 
Dans  d'autres  ras,  nous  avons  fait  trausfonuer  plusieurs  grammes  en  pilules,  rt 
nous  a\ons  ainsi  é\ité  depn«rrire  une  trop  grande  masse  de  liquide.  Nous  croyons 
qiril  faut  éviter  ces  modes  d'emploi,  puisqu'ils  équivaudraient  aux  solutions  très 
concentrées  dont  ou  a  signalé  les  inconvénients. 
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•  Quand  du  (lévoiemeut  existe  on  sunient  chez  les  malades  soumis,  daus  le  rhu- 
matisme, à  Tiisage  du  nitrate  de  potasse,  nous  ajoutons  du  sirop  de  pavot  blanc  à 
b  tisane,  et  la  tolérance  s'établit  » 

En  exposant  la  médication  par  le  nitrate  de  potasst;  à  haute  dose,  j'ai  tâché  d'ap- 
■éder  autant  que  possible  sa  valeur;  il  serait  par  conséquent  inutile  d'y  revenir 
Ici,  d'autant  plus  que  je  me  résene  de  dire  quelques  mots  d'une  manière  générale 
nir  les  traitements  spéciaux  qui  ont  été  préconisés  dans  ces  derniers  temps. 

3L  le  docteur  Baslinm  (1)  a  administré  le  nitrate  de  potasse  à  (les  doses  très 
Bevées  .jusqu'à  60  et  70  grammes.  Il  est  arrivé  à  des  résultats  semblables  à  ceux 
ip'a  obtenus  Martin-Solon.  Mais  ce  qui  distingue  sa  médication ,  c'est  qu'iY 
p^oie  aussi  le  sel  à  l'extérieur.  Il  se  sert  ix)ur  cela  d'un  tissu  feutré  spongieux 
fiprleguel  il  répand  le  sel  ap7*ès  ravoir  mouillé^  puis  il  l'appliqui;  sur  la  partie 
■fiimmce  et  l'assujettit  au  moyen  d'une  bande.  Des  expériences  de  M.  Basham 
résulie  que  cette  médication  a  une  action  sédative  réelle.  Elle  mérite  d'être 
périmentée  de  nouveau. 

Sulfate  de  quinine  ù  haute  dose,  —  Je  me  contenterai,  a\ant*d'al)order  le  trai- 
neot  par  le  sulfate  de  quinine  h  liante  dose,  de  rappeler  que  le  quinquina 
it  déjà  été  employé  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ce  traitement  est 
Durd*hui  complètement  abandonné,  et  plusieurs  raisons  empêchent  de  croire 
3  soii  jamais  repris.  D'ailleurs,  on  ne  ]>ourrait  pas  administrer  le  quinquina  à 
e  comparable  à  celle  du  sulfate  de  quinine,  en  sorte  qull  n'y  aurait  aucun 
ïrét  à  dire  comment  agissaient  3Iorlon,  Fothergill,  Saunders,  Johnson,  Van 
ieteu,  etc. 

Vest  M.  Briquet  (2)  qui  le  premier  en  France  a  exi>érimenté  le  sulfate  de  qui- 
e  à  haute  dose.  D'abord  il  donna  ce  médicament  à  la  das<^  de  5  d  6  grammes  ; 
s  tanl  il  réduisit  cette  quantité,  et  se  contenta  d(;  2n  U  grammes,  faisant  varici' 
lose  suivant  l'intensité  de  la  maladie.  Aujourd'hui  on  se  contente  généraie- 
nt de  U'JyQ  on  2  granunes;  rarement  on  en  prescrit  3  grammes.  Ce])en(lant 
Monneret  a  constaté  qu'en  prenant  certaines  précautions,  on  peut  aller  sans 
iger  Jusqu'à  /i  et  5  granunes.  Voici  comment  la  manière  d'administrer  ce  médica- 
ut  est  exposée  par  M.  Monneret  (3)  :  a  Le  sulfate  de  cpiinine  doit  être  prisexclu- 
anent  par  la  bouche,  et  dans  une  [K)tion  de  1;)0  à  180  grammer>.  On  forme  cette 
ion  avec  de  l'eau  distillée  ou  une  solution  gonnneuse  ([ne  Ion  édulcore  avec  le 
vp  de  linion,  de  gntseille,  de  framlxnse,  etc.  Lv  sulfate  dv  (piinine  doit  tou- 
rs ùlrc  entièrement  dissous  a  l'aide  d'un  petit  excès  d'acide  sulfurique  :  il  est 
*  conséquent  à  l'état  de  bisulfate;  [H;ul-ètre  les  accidents  ([ue  l'on  a  eu  à  déplo- 
;  à  l*époque  où  l'on  essayait  la  médication  quini(j[ue,  tiennent-ils  à  ce  (pie  l'on 
légligé  de  prendre  la  précaution  que  nous  venons  d'indiquer.  Il  faut  ne  donner 
potion  qu'à  doses  fractionnées,  toutes  les  heun^s  par  exemple,  et  s'arrêter  lors- 
e  l*ou  ai)erçoit  les  troubles  du  système  neneux  qui  indi([uent  ini  commence- 
nt d'intoxication.  Si  l'on  se  conforme  rigoureusement  aux  règles  ([ue  nous 
KMis  de  tracer,  on  peut  prescrire  le  sulfate  de  quinine  à  doses  élevées,  et  pén- 
al longtemps,  sans  avoir  à  n'gretter  le  moindre  accident  sréieux.  » 

i)  Voy.  Union  médicale^  12  mars  1850. 

(2)  Bulletin  de  VAcad.  de  méd.  Taris,  1842,  t.  VllI,  p.  I52>  898. 

3}  Monneret  et  Fleury,  Compendivm  de  médecine  pratique^  art.  Ahutnatisme,  V.NW,  v*^^^  * 
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Nous  devons  d'al)ord  approuver  coiiiplétciiieut  ces  précautions;  car,  Icnqn'Éj 
arrive  à  des  doses  aussi  élevées  d*une  substance  dont  les  qualités  (o\iqws  dj! 
connues  de  tout  le  monde,  on  ne  saurait  avoir  trop  de  prudence.  11  serait  mU| 
à  désirer  que  des  expériences  très  précises  nous  apprissent  jusqu'à  quel  ^i\ 
peut  porter,  sans  inconvénient,  la  àosit  du  sulfate  de  quinine  suivant  h  tonii 
l'âge  et  le  sexe  des  malades,  ce  qui  n'a  pas  encore  été  fait,  et  ce  qui  est  trèsfl- 
ficile. 

xMaintenant,  quels  sont  les  résultats  qu'on  a  obtenus  à  l'aide  de  cette  médicatkAt, 
Ici  encore  nous  sommes  arrêté  par  les  nombreuses  considérations  que  j'ai  kw/éf^ . 
rées  en  parlant  des  autres  médications  spéciales.  Les  auteurs  ne  se  sont  pasaiiP 
pénétrés  de  la  nécessité  de  fixer  avec  la  dernière  précision  le  début  de  la  mitaÉli 
et  d'établir  rigoureusement  le  commencement  de  la  convalescence.  Aussi  on  fflîl 
dire  hardiment  qu'il  (*st  encore  impossible  de  connaître  toute  la  valeur  de  oMl 
médication.  Il  y  a  toutefois  certains  faits  acquis  à  la  science,  et  que  je  vais  expiB 
rapidement. 

Si  d'abord  on  recherche  quelle  est  l'action  du  sulfate  de  quinine  à  la  plus  taM 
dose  à  laquelle  il  a  été  donné,  on  voit,  d'après  des  faits  cités  par  I^IM.  Bricptf 
Monneret  et  plusieurs  autres  médecins,  que  fréquemment  les  douleurs  rhuiûtt 
maies  les  plus  violentes  s'apaisent  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  hemti 
mais  il  est  plus  rare  de  voir  cette  amélioration  remarquable  se  cx)ntinuer  ensol 
sans  interruption.  On  a  cité,  en  effet,  d(^  cas  nombreux  dans  lesquels  des  dodea 
complètement  dissipées  se  sont  reproduites  avec  une  nouvelle  violence  au  bout  j 
deux  ou  trois  jours,  de  telle  sorte  qu'il  a  fallu  les  attaquer  une  seconde  et  mta 
une  troisième  fois  avec  la  même  vigueur.  Or,  en  pareil  cas,  le  danger  est  da 
l'administration  trop  longtemps  continuée  des  doses  considérables  dont  il  s'^i 
Mais  continuons  d'étudier  les  effets  du  médicament 

En  même  temps  que  les  douleurs  se  dissipent,  la  Gèvre  tombe,  et  de  \Ami 
100  pulsations  le  pouls  descend  rapidement  à  80  et  70.  Cependant  on  a  exagéH 
sous  ce  rapport,  la  grande  efficacité  du  sulfate  de  quinine,  puisque  nous  ava 
vu  plus  haut  qu'il  est  rare  que,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  poi 
s'élève  au-dessus  de  90  pulsations,  alors  même  que  les  douleurs  sont  le  plus  il 
tenses.  Du  reste,  ce  qui  arrive  pour  les  douleurs  arrive  aussi  pour  l'état  du  povk 
c'est-à-dire  que,  dans  les  recrudescences  fréquentes,  le  pouls  reprend  son  accéK 
ration. 

Malgré  ces  objections,  on  voit  que,  dans  cette  question,  tout  est  subordonné  ai 
danger  de  l'administration  de  la  substance  toxique,  car  les  recrudescences  ne  k 
raient  pas  une  raison  suffisante  pour  y  renoncer,  puisqu'on  aurait  toujours  la  re 
source  de  les  combattre  avec  le  même  moyen  efficace.  Mais  on  a  cité  des  cas  mal 
heureux,  et  ces  cas  ont  d'autant  plus  frappé  les  esprits,  que,  suivant  la  reniarqo 
qui  a  été  faite  précédemment,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  n'est  presque  janiai 
une  maladie  mortelle  par  elle-même.  Toutefois  je  crois  qu'on  a  été  trop  loin  a 
attribuant  à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  tous  les  accidents  qui  son 
survenus  pendant  son  administration.  J'ai  cité  plus  haut  un  ras  dans  lequel,  cootr 
toutes  les  prévisions,  la  maladie  s'est  promptement  terminée  par  la  mort  ;  si,  dai 
ce  cas,  on  eût  administré  le  sulfate  de  quinine,  on  aurait  accusé  ce  médicament  d 
cette  terminsÎ9Qn  funeste^  Je  sais  qu'O  existe  d'autres  faits  absolument  semblable 
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conséquent,  il  faut  être  réservé  dans  ces  accusations.  Mais  il  n*en  est 
certain  qu'on  n'avait  jamais  entendu  parler  d'aussi  nombreux  accidents 

remploi  des  médicaments  à  haute  dose,  et  du  sulfate  de  quinine  en 
Cette  seule  considération  était  de  nature  à  faire  abandonner  les  doses 
$  du  sel  de  quinine,  et  c'est  aussi  ce  qui  a  été  fait.  31.  Briquet  lui-même 
e  plus  aujourd'hui  que  des  doses  plus  modérées,  et  ne  dépasse  pas 
nmes. 

ose,  le  sulfate  de  quinine  ne  produit  pas  des  résultats  aussi  frappants 
s  précédemment  indiquées  ;  c'est  un  fait  reconnu  par  tous  ceux  qui  ont 
ge  ces  diverses  quantités  du  même  médicament.  Mais,  d'après  les  re- 
e  plusieurs  auteurs  et  ce  que  j'ai  obsené  moi-même,  il  est  loin  d'être 
té,  même  après  qu'on  a  ainsi  réduit  les  proportions  auxquelles  on  l'ad- 
u  bout  de  deux  ou  trois  jours,  les  douleurs  s'apaisent,  ne  tardent  pas 
e  plus  ou  moins  complètement  dans  une  assez  grande  majorité  des  cas, 
ornent  les  choses  se  trouvent  dans  le  même  état  que  lorsque  le  sulfate  de 
té  administré  à  dose  supérieure.  Les  rechutes  sont-elles  plus  fréquentes 
ises  modérées?  C'est  ce  qui  paraît  probable,  mais  ce  qu'il  est  impossible 
Grmer  en  l'absence  de  documents  suffisants.  Il  est  bien  à  désirer  que 
s  comparatifs  nous  soient  communiqués  à  ce  sujet,  aûn  que  le  médecin 
jrigé  avec  précision  dans  sa  pratique. 

lerches  que  j'ai  citées  plus  haut  ont  démontré  que  les  affections  qui 
it  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  en  particulier  l'endocardite  et  la 

ne  sont  pas  avantageusement  influencées  par  l'administration  du  sul- 
line  à  haute  dose  ;  mais  rien  ne  prouve  aussi  que,  dans  ces  cas  particu- 
dicament  ait  le  moindre  effet  défavorable. 

\  également  des  faits  que  le  sulfate  de  quinine  n'a  aucune  influence  sur 
;t  sur  l'intensité  des  symptômes  de  TafTection  articulaire,  lorsqu'elle  est 
1  seul  article,  eu  d'autres  termes,  dans  les  cas  auxquels  on  a  donné  le 
umatisme  mono-articvlnire.  Or,  n'est-ce  pas  là  encore  une  nouvelle 
faveur  de  l'opinion  que  j'ai  soutenue  plus  haut,  en  m'appuyaut  sur  des 
es  avec  le  plus  grand  soin  ?  M 'est-ce  pas  là  une  nouvelle  raison  de  croire 
étendus  rhumatismes  mono-urticulaires  ne  sont  le  plus  souvent,  si  ce 
rs,  autre  chose  que  V arthrite  aiguë  dont  je  donnerai  la  description  dans 
icles  suivants,  et  ne  devons-nous  pas  ajouter  ce  signe  différentiel  à 
eront  présentés  dans  l'article  dont  il  s'agit?  Ainsi  de  quelque  manière 
nvisagions  les  faits,  nous  arrivons  à  prouver  qu'il  existe  deux  maladies 
itanées  ayant  leur  siège  dans  les  articulations,  et  ayant  sans  doute  beau- 
inptômes  communs,  mais,  d'un  autre  côté,  offrant  des  différences  trop 
ur  ne  pas  frapjMîr  un  observateur  éclairé  ;  que  l'une,  Varihrite,  est  la 
iflammation  ailiculairc  ;  que  l'autre,  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
apparences,  a  quelque  chose  d'essentiellement  spécial,  et  qu'une  étude 
e  a  pu  seule  les  faire  confondre. 

mt,  quelle  conduite  doit  tenir  le  praticien?  Je  pense  d'abord  que,  jus- 
e  l'on  ait  démontré  mieux  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent  que  le  sulfate 
,  donné  à  la  dose  de  /(,  .*>  et  6  grammes,  est  innocent  des  catastrophes 
lé  accusé,  on  doit  s'abstenir  de  ces  dos(»s  énormes  de  sulfate  de  quinine. 
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Dans  Ips  ras  |y'U  intensifs,  on  |)i'iU  faciloineiit  se  passer  do  co  ini*dicainont,  ta 
nioyons  fort  simples  amenant  pniniplenient  !<>  soulagement  des  malades,  et  h  ^ 
risoii  étant  certaine.  Dans  les  autres  cas,  les  doses  modérées  (l  gramme  50ccid- 
granuncs,  ou  2  grammes)  |)eu\ent  être  employées,  sans  négliger  les  précantioM 
indiquées  plus  haut,  et  Ion  a  lieu  d*en  attendri*  une  amélioration  assez  nianpfc, 
tout  en  iw.  s  e\[)osant  pas  à  di*s  accidents  funest(>s. 

0|)i*ndanl  les  reclRTclM»s  nVentes  de  M^I.  11.  Bounlon,  Vigla,  etc.,  sur  fc 
rhumatisme  cén'bral.  d(»ivent  entretenir  les  craintes  des  médecins,  car  la  mort 
est  survenue  |)ar  des  accidents  de  ce  genre  dans  plusieurs  cas  où  le  sulfate  de 
quinine  avait  été  mis  en  iLsage. 

J'ajoute,  pour  compléter  ce  que  j*ai  a  dire  sur  cette  mé<lication  iiarticulière, 
que  les  phéncmiénes  i)ar  lesquels  commence  à  se  manifester  Tintoxication  sont  kl 
étounliss(*ments,  la  tilubatîou,  les  éblouisMMuents  ou  un  trouble  quelconque  de  II 
vue,  la  surdité;  lorsque  des  idées  déliranli^s,  le  soulèvement  de  r<^tomac,  rardcv 
épigastrique,  en  un  mot,  rcns(*mble  des  phénomènes  auxquels  on  a  donné  le  dm 
iï ivresse  quinique^  >ient  ù  se  manifester,  le  danger  devient  grand.  Le  méderk 
devra  donc  toujours  suivrez  avec  une  grande  attention  les  eiïcts  immédiats  du  ni^ 
dicament,  afin  de  pouvoir  s'arrêter  si  les  phénomènes  que  je  viens  d'indiquer» 
manifestent  avec  trop  d'intensité. 

OHument  agît  le  sulfate  de  quinine?  Cette  question  n'est  pas  aussi  oiseuse  qn'ol 
|)Ourrait  le  croire  au  premier  abord,  même  dans  un  ouvrage  pratique  comme 
celui-ci.  Si  l'on  a  égard  aux  phénomènes  inmiédiats  produits  par  ce  s(*l,  et  que  je 
viens  d'indiquer,  on  t^t  admis  à  cmire  que  c'est  principalement  à  son  actiou  sur 
le  système  nencux  que  le  sulfate  de  quinine  doit  ses  eiïcts  avantageux  dans  k 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  On  voit,  en  eiïet.  dans  celte  aiïeclioii. 
comme,  au  n'ste,  dans  toutes  les  maladies  douloureuses,  la  douleur  disparaître  dès 
qtur  le  délire  survient;  c'est  au  i)oint  qu'un  sujet  qui,  auparavant,  ne  [Mutait pis 
supi)orter  le  moindre  mouvement,  se  lèvera  de  son  lit,  agitera  ses  membres,  etc. 
Lu  commencement  d'ivresse  (fuiniquc  ne  doit-il  pas  avoir  un  eiïct  analogue?  Ob 
objectera,  il  est  vrai,  cine,  dans  un  certain  nombie  de  cas,  non-seulement  la  doo- 
leur  a  été  calmée,  les  articulations  ont  repris  leur  soupU^e,  mais  encore  la  mardie 
de  la  maladie  a  été  arrêtée.  Ces  faits  nous  pmuvent  que  l'actitm  sur  le  système 
nerveux  n'est  pas  la  seule,  mais  non  qu'elle  n'est  pas  la  princi])ale;  c^r  on  conçoit 
très  bien  que  la  douleur  excessive,  les  autres  sunptômes  locaux,  Tinsomnio  qui 
en  résulte,  peuvent  entretenir  l'état  fébrile  pi'udant  un  temps  assez  long,  et  que  si 
on  les  fait  cesser,  on  peut  abréger  bi*aucoup  la  maladie.  Cette  considération,  je  le 
répèle,  n'est  |)as  sans  imimrtance;  car  si  l'cm  en  admet  la  justesse,  on  sera  porté  \ 
pousser  l'action  du  sulfate  de  quinine  juscpi'ci  un  commencement  d'ivi-esse,  tout 
en  surveillant  attentivement  les  phénomènes.  .Mais  n'oublions  pas  qtu*  l'élude  des 
faits,  sous  ce  |)oint  de  vue,  |>eul  seule  nous  apprendre  si  cette  explication  est  bien 
exacte. 

■le  ne  saurais  mieux  faire,  pour  compléter  ces  considérations  sur  une  cpiestinnsi 
im|)ortanle,  que  de  rapiMutcr  ici  les  conclusions  d'un  travail  très  consciencieux  de 
M.  le  docteur  Vinet  (1).  Ces  conclusions  sont  ce  que  nous  avons  aujoimrinii  de 

(I)  Traitem.  du  rhvmat.  artirutaire  aigu  par  le  sulfate  de  i^uinine^  thèse.  Paris,  1847. 
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i^is  sar  ce  sujet,  et  elles  riment  très  bien  ce  point  de  thérapeutique. 
Le  bisulfate  administré  aux  doses  croissantes  de  1,  2  et  même  3  grammes 
9  fingt-quatre  heures  pendant  un  certain  nombre  de  jours,  pourvu  que  les 
aient  fractionnées,  chez  les  malades  affeclés  de  rhumatisme  articulaire,  ne 
:  aucun  accident  grave  :  les  effets  sont  seulement  incommodes  aux  malades, 
la  dose  de  3  grammes  n*est  pas  œnvenablement  fractionnée,  ou  bien  si  les 
le  sont  pas  suffisamment  séparées  les  unes  des  autres,  il  |)ourra  sunenir 
lissements,  des  défaillances,  des  troubles  vers  le  cerveau. 
Les  troubles  vers  les  sens  de  l'ouïe,  de  la  vue,  vers  le  cen'eau,  apparaissent 
rai  les  premiers,  sont  beaucoup  plus  nombreux,  beaucoup  plus  incommodes 
X  qui  se  produisent  vers  le  tube  digestif.  Les  troubles  sont  le  plus  souvent 
lort  direct,  par  leur  intensité,  avec  les  quantités  de  médicament  ingéré  et 
>i]ité  plus  ou  moins  prononcée  des  individus  :  d'où  la  nécessité  de  proi)or- 
Ics  doses  aux  forces,  au  tempérament  d(^  sujets  :  ces  troubles  cèdent  en 
peu  de  temps  après  que  l'on  a  suspendu  l'emploi  du  sulfate  de  quinine. 
^  présence  du  sulfate  de  quinine  dans  les  urines  des  malades  qui  (ml  été 
k  son  action  se  constate  au  moyen  de  bi-iodure  de  potassium. 
Le  sidfate  de  quinine,  donné  aux  doses  modérées  indiquées  ci-dessus,  pro- 
î  sédation  remarquable,  et  quelquefois  très  prompte,  sur  la  circulation  et 
eurs  dans  le  rhumatisme  articulah*e. 

Il  exerce  sur  Tensemble  de  cette  maladie  une  action  incontestable,  puissante, 
moitié  des  cas,  cette  action  est  prompte,  durable;  dans  l'autre  moitié,  elle 
î,  incertaine  et  ne  prévient  '))as  les  rechutes  ;  dans  quelques  cas  excq)lion- 
le  est  nulle. 

Les  cas  où  son  action  semble  le  plus  favorablement  s'exercer  sont  en  général 
I  les  symptômes  tant  locaux  que  généraux  sont  le  plus  prononcés. 
Dans  les  cas  où  il  procure  une  guérison  prompte,  il  peut  prévenir  un  déve- 
ent  des  complications  caixliaques  ;  dans  les  cas  où  son  action  est  plus  lente, 
mUe  pas  influencer  défavorablement  les  complications  qui  peuvent  naître 
peuvent  coexister  vers  les  organes  intérieurs.  (]es  complications  ne  peuvent 
ullement  contre-indiquer  son  emploi.  Comme  il  est  insuOisant  à  résoudre 
itaines  de  ces  affections,  il  est  nécessaire  de  lui  adjoindre  dans  ces  cas  les 
i  sanctionnés  par  l'expérience  coumie  les  plus  propres  à  les  combattre  avan^ 
ïment. 

n  produit  ses  effets  théra])eutiques  d'autant  plus  promptement  en  général, 
it  administré  à  plus  forte  dose  :  c'est  souvent  à  la  suili»  d'une  peilurbation 
se  un  peu  intense  que  se  >  oient  les  effets  thérapeutiques  les  plus  remar- 
s. 

Administré  pendant  la  rechute,  il  produit  les  mêmes  effets  que  pendant  la 
rre  période  de  la  maladie.  » 

s  allons  passer  maintenant  à  d'autres  médications  qui  n'ont  pas  été  étudiées 
même  soin,  et  dont  le  degré  d'efficacité  est  plus  difficile  à  établir. 
lîtifs.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  comment  on  a  mis  en  usage  le  tartre  stibié 
e  dose,  et  quels  sont  les  résultats  qu'on  eu  a  obtenus.  Il  s'agit  ici  des  vomi- 
lose  modérée.  Peu  de  médecnis  les  ont  conseillés  comme  moyens  curatifs. 
Plierai,  on  ne  les  administre  que  dans  quelques  circonstances  particulières 
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et  lorsqu'on  suppose  qu'il  existe  un  état  sabuml  de  Testomac  Cependant  Scudi- 
more  et  Hom  (1)  afiimient  a^oir  obtenu  de  bons  effets  des  vomitife  répétés.  U 
on  sent  combien  cette  assertion  est  dépouniie  de  prives,  et  c*est  pourquoi  je 
passe  outre. 

Récamier  a  recommandé  une  préparation  antimoniale,  dont  je  crois  devoir  i<^ 
dire  un  mot  ici  :  c*cst  X oxyde  blanc  d'antimoine.  Voici  comment  il  Tadministre  :  L 

"^  Looch  blanc, 

OU  bien  : 

Mucilage  de  gomme  adrag.   120  gram.  |  Oxyde  blanc  d'antimoine....   i  gram. 

Mêlez.  Agitez  le  mélange  avant  de  le  prendre.  Dose  :  une  ou  deux  cuillerées  à  soipe 
toutes  les  deux  heures. 

On  élève  chaque  jour  graduellement  la  dose  de  Toxyde  blanc  d*antimome  jus- 
qu'à  1  gramme  50  centigrammes  ou  2  grammes. 

Purgatifs,  —  Les  médicaments  dont  il  va  être  question  ici  ne  sont  pas  r^rdés,   ' 
plus  que  les  vomitifs,  comme  ayant  une  grande  efficacité.  On  se  contente,  en  gé- 
néral, de  les  administrer  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre,  et  pour  empédw 
les  efforts  douloureux  pour  aller  à  la  garderobe.  Cependant  Cullen  voulait  qu'oi  *" 
donnât  les  purgatifs  à  doses  élevées,  et  quelques  médecins  attachent  une  certaine 
importance  à  cette  médication.  Rien  ne  prouve  qu^ils  aient  raison,  et  la  pratique  • 
ordinaire  doit  seule  être  conseillée.  Or,  comme  il  s*agit  uniquement  de  procurer 
des  selles  modérées  au  malade,  et  que  Ton  peut  considérer  la  substance  purgative  « 
comme  indifférente,  je  n^cntrerai  pas  à  ce  sujet  dans  de  plus  grands  détails,  et  je 
me  contenterai  de  dire  qu  on  emploie  V huile  de  ricin  ,  Veau  de  SedlitZy  le  jalap, 
la  scammonéej  etc. 

iMais  il  est  deux  substances  dont  il  importe  de  dire  quelques  mots  en  particulier  : 
ce  sont  le  calomel  et  les  pi^éparations  de  colchique.  Le  calomel  a  une  dooble  - 
action  ;  aussi  le  retrouverons-nous  parmi  les  mercuriaux.  Il  est  fréquemment  donné 
en  Angleterre  à  dose  purgative  aussi  bien  qu*à  dose  altérante.  Dans  le  premier  os, 
on  en  donne  50  à  60  centigranmies.  Il  faut  sur\eiller  attentivement,  dans  son 
emploi,  l'état  de  la  bouche,  car  quelquefois  la  salivation  se  produit  très  prompte- 
mont.  Quel  est  refîet  de  r^  médicament  sur  la  marche  de  la  maladie  et  sur  Tintensilé 
des  symptômes  ?  Aucun  travail  exact  ne  notis  pennet  de  répondre  catégoriquement 
à  cette  question.  Dans  les  pays  où  on  le  met  en  usage,  c'est  par  tradition,  nuis 
nullement  parce  qti'ou  en  a  constaté  les  bons^effets  d'une  manière  rigoureuse. 

AVant  fut  le  premier  qui  fil  connaître  l'efficacité  du  colchique  dans  les  affectioos 
articulaires  ;  mais  comme  c'est  principalement  dans  h;  traitement  de  la  g(Mt 
qu'il  a  observé  ces  résultats,  j'indiquerai  la  préparation  qu'il  recommande  en 
pariant  de  cette  maladie.  Parmi  les  auteurs  qui  ont  préconisé  ce  remède,  noos 
trouverons  Everard  Home,  les  docteurs  Williams,  Copland,  Chelius,  eta 

Les  uns  prescrivent  la  teinture  de  semences,  les  autres  la  teinture  de  bulbes^ 
d'autres  le  vin  de  colchique,  .le  vais  indiquer  ces  préparations,  parce  qu'il  est 

(I)  Horn's  Arch.y  1808. 


RHi;\IAT(SM£   ARTICULAIRE   klGV.    -—    TRAITEMENT.  297 

iH|»rtant  qu'elles  soient  bien  faites,  l'usage  du  médicament  pouvant  Otrc  très 


Teinture  de  semences  de  colchique, 

^  Semences  de  colchique. .  64  gram.  |  Alcool  à  35* 500  gram. 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  et  ftltrez.  Dose  :  d'abord  yingt  ou  trente  gouttes,  dans 
éi  Feau  sucrée  ou  de  la  tisane.  Augmentez  ensuite  la  dose  graduellement,  en  surveillant  l'état 
de  l'estomac  et  les  intestins,  qui  peuvent  s'irriter  facilement.  A  dose  modérée,  ce  médicament 
est  rangé  parmi  les  diurétiques,  mais  c'est  réellement  un  éméto-cathartique. 

La  dose  précédente  doit,  comme  je  viens  de  le  dire,  être  augmentée  graduelle- 
nent,  mais  il  ne  serait  pas  prudent  de  dépasser  3  ou  &  grammes. 

Teinture  de  fleurs  de  colchique. 

^  Fleurs  sèches  de  colchique.  30  gram.  |  Eau -de-vie 500  gram. 

Faîtes  macérer  ;  exprimes  au  bout  de  huit  jours. 

Le  docteur  Buschell  préfère  cette  préparation  qu*on  administre  comme  la  pré-* 
fiidente. 

Teinture  de  colchique  composée, 

y  Semences  de  colchique. .  150  gram.  |   Esprit  de  sel  ammoniac  aromat.  1100  gram. 

Cette  préparation,  qui  appartient  au  docteur  iS^illiams,  est  regardée  comme  plus 
aethre  que  les  autres.  Elle  s'administre  de  la  même  manière  que  les  précédentes. 

Vin  de  colchique. 

If  Biill>es  de  colchique  frais.  •  100  gram.  1  Alcool  à  22* 10  gram. 

Tin  de  Malaga 55  gram.  | 

Faites  macérer  pendant  huit  jours.  Dose  :  vingt  à  quarante  gouttes  dans  une  potion.  — 
te  augmente  graduellement  la  dose  jusqu'aux  limites  précédemment  indiquées. 

Je  pourrais  encore  citer  le  sirop  de  colchique,  la  teinture  de  bulbes  de  col- 
tkique,  etc.  ;  mais  les  préparations  précédentes  suffisent 

Maintenant  que  faut-il  penser  de  l'efficacité  de  ce  médicament?  Il  a  été  essayé 
01  France,  et,  après  en  avoir  vanté  les  bons  eiïets,  on  l'a  généralement  abandonné. 
D'nn  autre  côté,  les  auteurs  qui  l'ont  recommandé  n'ont  pas  démontré  son  effica- 
cité d'une  manière  rigoureuse  ;  enfm  on  a  signalé  des  cas  dans  lcsqu(*Is  des  acci- 
dents ont  été  produits,  et  ces  considérations  ne  sont  pas  de  nature  à  engager  à 
recourir  à  un  pareil  traitement.  Il  faut  donc  attendre,  pour  le  recommander  avec 
conviction,  que  des  faits  nombreux  et  bien  observés  soient  venus  nous  prouver  que 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  sous  l'influence  de  l'administration  du  colchique, 
a  une  durée  moindre,  et  que  ses  principaux  symptômes  |>erdent  promptement  de 
leor  intensité. 

Vératrine,  —  M.  Piedagnel  (1)  a  substitué  la  vératrine  à  la  teinture  de  col 

(1)  Journal  des  connaissancex  mèd.'Chir.,  1**^  aoAt  1852. 
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'?âq^  :  1  Mb.'iêListr*  ^  nn&:3iwx:  par  m^  ^m  Jeai  ctatigramme  chacofr 
fy-  tr=rfr.j<-  ^#-.'.  .1  :r>s:7t:  --.€?  <it  c^  ;tf  »*?*,  mie  le  matin,  une  k  oûdi,  wilil 
«*«.-  :  rhsir^  «  c  l  a-2r\**^=^  dsoif.  ^^  «a  utti  JMj^il  dix.  L'action  de  ce  mHh 
^afi^&r.  r.  •^'  ^^  ^^ycr  •:■  cxôk-'E*»c*  f»?*-  ^  ■*<*•  P»*  pfimis  de  se  proDODO^ 
o'iflr-  cuBîrr*-  <»réDKiT^.  y^fjtTj^.  w^fem^at  ip'l  Inrt  ea  snnreiHer  les  effrt^  or 
ii  pKii  «in«iû'  dK«  UT«âé^  fecrti>?»gir  »f«x  «éfieax.  si  I  m  n'agit  pas  avecfn- 
«f^nr*-.  M.  Afin  a  *gi^fys»  *x:»*rrn=flrr  r^  nn^dinnieiil. 

V/nr^-y- y /-ff. — 1>^  iur»'r<iqi»^  •.«-:  ^ê  CrêqaKuiKiil  mis  en  usage  dans  le  liii- 
tprrj^mt  du  riïrjxiu:£4a>e  articnbinr  ûza.  Dan»  la  médication  ordinaire,  on  se  ooih 
iHDti;  d'adiiiiûsiivr  r».  !«.•  ciq  !5  centigfAmmes  d'ù|)nim.  dans  le  bot  de  rendre  kl 
^inA^ir^  pht<  «iipf«>rtahlek  sirtovt  b  nuit  ;  mais  soment  on  a  (ait  des  narcotiqH 
I*-  rri^iKa/ff  rjt  priD^  i|Qj.  *<  ^yr>  -mi  a  (wirtê  le  nn^dicament  à  une  dose  pins  (HevCc, 
à  IViKiifil*'  d*-  fî*;t|iiin  et  de  M.  t^>>cTizan  I  .  Ce  dernier  médecin  a  adminîMil 
jn^jn'à  6f>  r'-utisranim^  dVipruni  par  joar. 

l'ophirn  *':  rir-Urir^n-  p«?tit  r%T%r  poTié  à  50.  30  ei  même  60  cent^rammes  gn 
diK-IN-mt-rit.  y\  que)qu»-ioi>.  lonuue  *jn  lient  de  le  mr,  on  a  enoore  augmenté  octt 
i\if^'.  On  a.  daii>  rH>d*'niier^  temp>.  préconbé  les  Pth  de  morphine  appliqués  sd 
\ant  la  méthode  endirmique.  Snirant  MM.  Troossaean  et  Bonnet  (2),  les  wbl 
riKiqibin«*  h'ji<y^mi  presqu»'  exchisiremont  par  leiir>^  eiïets  locaux  ;  aussi,  bien  qil 
aif-nt  ri^iivsi  à  faire  disparaître  assez  promptement  les  douleurs  dans  certaines  irtî 
rnlalîfiiiN.  ils  n'oitt  produit  aucun  eflfet  bi«^  marqué  sur  la  marche  de  la  maladie 
et  la  dfiuleur,  dûsip^e  dans  un  |)oint,  ne  tardait  pas  à  se  porter  dans  un  autre  Foi 
appliquer  ainsi  la  morphine,  on  place  sur  l'articulation  malade  un  petit  vésicatoii 
nmmoniacal ,  que  l'on  [»anse  deux  fois  par  jour  avec  I  ou  2  cenligranmics  d'Ay 
drffchlorate  de  mfjr(Âine.  On  multiplie  les  vésicatoires  suivant  le  nombre  des  art 
ri  lia  lions  malades. 

Ce  qui  pn>uve  enconf  que  cette  administration  de  la  morphine  par  la  méthod 
eiidennique  n'a  |)as,  en  définitive,  ime  très  grande  eflScacité,  c'est  qne  M.  Tn» 
sean  reconiniande  d'en  seconder  les  eiïets  par  remploi  des  purgatifs. 

La  belladone  n  a  guère  été  emploie  qu'à  Textérieur.  Le  docteur  Bbkett 
prescrit  if.'s  bains  de  belladone ,  que  Ton  compose  en  faisaht  dissoudre  dans  l'ei 
du  bain  30  grammes  d  extrait  de  belladone.  Cet  auteur  ne  dte  qu'im  seul  fait 
Tappui  de  cette  médication.  D'autres  auteurs  ont  prescrit  des  frictions  avec  d 
ii(piides  contenant  de  la  belladone;  ou  a  appliqué  des  cataplasmes  faits  avec  ui 
décoction  de  cette  plante,  etc.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  moyens,  qui  n'ont  rien  t 
s|)écial;  aussi  me  contcnterai-jc  de  citer,  sans  plus  d'explications,  la  jusquiarm 
V aconit f  la  ciyuê,  la  doucc-amèrey  h  poudre  de  Doiver,  comme  ayant  été  vanté 
et  d'indiqu(T  la  formule  suivante,  dans  laquelle  on  trouve  des  narcotiques  unis 
d'autres  substances;  elle  appartient  à  Brera  : 


Ac/!t'ite  (]fî  morphine. . . .  0,05  gram. 
Addc  acétique  distillé. .  •  Q.  s. 
Sulfure  d'antimoine 0,10  gram. 


Aconit 0,20  gram. 

Réglisse  en  poudre 2        gram. 

Miel  dcspumé Q.  s. 


l'nites  huit  bols.  Dose  :  un  toutes  les  deux  heures. 

(t)  Journal  des  connaissances méd.-chir.j  avril  !8i0. 

(2)  liech,  sur  les  préparât,  de  morphine  dans  le  traitem*  du  rhumatisme^  etc. 
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rtan  (i)  associe  le  sulfate  de  morphine  à  la  dose  progressive  de  0»%01  à 
r  jour  avec  V extrait  d'aconit  de  0«%1  à  O^'/i.  «  Depuis  vingt-cinq  ans, 
lecin,  je  n*ai  jamais  vu  un  rhumatisme,  quelque  intense  qu'il  Alt,  r^ister 
linze  jours  à  l'emploi  de  ce  traitement.  »  C'est  à  l'observation  ultérieure  à 
êfmîtivemeilt  sur  ce  point  ;  remarquons  toutefois  que  la  durée  de  quinze 
r  le  traitement  est  déjà  considérable. 

iaux.  —  J'ai  déjà  parlé  du  calomel  comme  purgatif;  on  en  fait  également 
fréquent  en  Angleterre,  à  dose  altérante.  On  en  administre  5, 10, 15  cen- 
\  p?r  jour,  à  dosi»s  fractionnées  et  à  intervalles  égaux,  pendant  qu'on  em- 
réparatiôns  mercuriellcs  à  V  extérieur, 

rcs  préparations  mercuriellcs  administrées  à  l'intérieur,  amime  la  liqueur 
wieten,  \cs pilules  de  deutochlorure,  etc.,  ont  été  principalement  diri- 
•e  le  rhumatisme  articulaire  chronique;  il  est  donc  inutile  d'en  parier  ici. 
ulement  que,  suivant  \ieinann,  le  mercure  associé  à  l'opium  est  le  mell- 
n  à  opposer  au  rhumatisme  articulaire  aigu;  mais  c'est  là  une  assertion 
d  Iwsoin  do  preuves. 

'rieur,  l(î  mercure  est  employé  |)res<pie  utiiquemcnt  sous  fonne  de  fric^ 
l'onguent  mercurieL  On  a  publié  (2)  quelques  faits  dans  l'intention  de 
refficacité  de  cette  médication;  mais  je  dois  dire  que  ces  faits  isont  in- 
et  que  nous  n'en  possédons  pas  d'autres  plus  concluants  ;  en  sorte  (|ue 
corc  un  moyen  qu'il  faut  se  contenler  de  signaler  au  pralicien,  sans  le 
litivemenL  Les  frictions  avec  l'onguent  mercuriel  doivent  être  faites  sur 
articulations  malades  et  répétées  deux  ou  trois  fois  par  jour.  On  doit 
haqne  fois  une  dose  considérable  d'onguent  mercuriel  (/i,  8, 15  grammes), 
irtissant  la  quantité  totale  sur  les  points  affectés,  suivant  l'intensité  des 
». 

îrcq  (3)  a  rapporté  sept  obsenations  pour  prouver  Teflicacité  du  calomel 
^fractées  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Déjà  cette  médication 
ii\iepar  M.  Roberl-Law  {fi)  et  ]\1.  Duclos  (5).  M.  Blache  (6)  l'a  également 
tée,  et,  dans  les  cas  qu'il  a  cités,  les  symptômes  se  sont  rapidement  amé- 
observations  de  ce  dc^rnier  médecin  ont  plus  d'importance  que  toutes 
parce  qu'il  a  administré  le  calomel  à  peu  prés  seul.  Cette  sutetance  est 
e  de  la  manière  suivante  : 

lel 0,05  gram.  |  Sucre  en  poudre 5  gram, 

i  douze  paquets.  A  prendre  d'heure  en  heure  dans  une  cuillerée  d'eau. 

i, 

emarquer  que,  dans  les  cas  cités,  le  rhumatisme  n'a  cédé  qu'au  bout  de  J 

wre,  vi  l'on  doit  multiplier  les  expériences  avant  de  se  prononcer  sur  la 

remède. 


I 

i 


:1 


« 


lal  des  connaissances  méd.  prat.,  août  1852. 

Ue  médicale  de  Montpellier. 

i  médicale,  1 6  j  ui  n  1 84  9 .  ,^ 

>u6<tn  Journ.  of  med.  sciences.  [ 

tht  gén.  de  thérap.,  1846.  ] 

I  médicale  y  16  juin  1843.  \ 


SOO  !tf  ALADIES  CONSTITUTIONNELLES. 

Compression,  —  Je  parlerai,  dans  rartide  consacré  à  Tarthrite  aiguë  simple,  k 
la  compression  exercée  sur  Tarticulation  malade;  le  même  moyen,  suivant  les» 
teurs,  a  été  employé  avec  succès  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  Ton  a  dld 
à  Tappui  de  cette  assertion,  les  faits  rapportés  par  M.  Variez  (1)  ;  mais  cpidqMi 
mots  d*explication  sont  nécessaires  à  ce  sujet  Les  fiiits  publiés  par  M.  Variez  mi 
|)eu  nombreux  ;  quelques-uns  peuvent  être  regardés  comme  des  exemples  à^arthnlit 
aiguës  et  quant  aux  autres,  on  voit  qu'il  n'y  a  eu  qu*im  petit  nombre  d'articdb- 
tions  prises  (trois  au  plus),  et  que  ces  articulations  peuvent  être  facilement  con- 
primées.  Ce  sont,  en  effet,  les  poignets,  les  genoux,  le  cou-de-pied.  Ce  n*est  diae 
que  dans  des  circonstances  particulières  que  ce  moyen  peut  être  employé.  Sous  M 
influence,  M.  Variez  a  vu  d*abord  les  douleurs  augmenter  notablement ,  puis  ëh 
|)araîtrc  avec  promptitude.  Il  pratiquait  la  compression  à  l*aide  d*un  baiida|e 
roulé  sur  une  grande  étendue  du  membre,  et  ]*on  arrosait  ensuite  le  bandage  aw 
une  décoction  émolliente.  Ce  qui  diminue  encore  la  confiance  qu*on  peut  avdr 
dans  ce  traitement,  c*est  qu'il  n*a  pas  été  employé  seul,  et  qu'on  a  eu  recours, d» 
plusieurs  cas,  aux  émissions  sanguines  locales.  Du  reste,  c'est  là  un  sujet  intérêt- 
sant  de  recherches. 

Bandage  inamovible.  —  M.  Forget  (de  Strasbourg)  (?)  a  employé  dans  le  rhu- 
matisme aigu  le  bandage  inamovible  amidonné.  Il  a  vu  au  bout  de  peu  de  tenpi 
ce  moyen  calmer  les  douleurs,  et  permettre  aux  malades  des  mouvements  qu'ai 
ne  pouvaient  pas  faire  auparavant  Ce  moyen  local  mérite  d'être  expérimenté  de 
nouveau. 

Hydrothérapie,  —  iM.  le  docteur  Fleury  (3)  a  obtenu  une  guérison  coroplèie 
dans  des  cas  de  rhumatisme  aigu,  à  l'aide  de  la  douche  froide ^  de  la  sudation, 

M.  le  docteur  Âudrieux  (de  Brioude)  {h)  a  cité  deux  cas  dans  lescpiels  l'applici- 
tion  de  Veau  froide^  à  l'aide  de  renvclopi>ement  dans  des  draps  mouillés,  a  promp- 
teraent  fait  cesser  les  douleurs  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  a  procuré  une 
prompte  guérison.  II  faudrait  des  faits  plus  nombreux  pour  se  prononcer  sur  ce 
traitement 

Vésicatoires.  —  M.  le  docteur  Dechilly  a  employé,  dans  le  traitement  du  rira- 
matisme  articulaire  aigu ,  les  larges  vésicatoires  volants  sur  toute  l'étendue  des 
articulations  malades  pendant  la  période  la  plus  aiguë.  Cette  méthode,  qui  n'est  pas 
tout  à  fait  nouvelle,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Martin-Solon  dans  son  rapport  sur 
le  mémoire  de  M.  Dechilly,  a  donné  lieu  à  une  grande  discussion  à  l'Académie  de 
médecine  (5) ,  et  il  est  résulté  de  l'examen  des  observations  faites  par  plusieurs 
membres,  et  en  particulier  par  M.  iMichel  Lévy,  que  ces  obsenations  n'étaient  pas 
aussi  concluantes  en  faveur  de  ce  traitement  que  paraissait  le  croire  l'auteur.  Un  a 
d'autres  avantages  que  de  hâter  la  résolution  dans  quelques  articulations  plus  ou 
moins  gonflées  et  douloureuses. 


[\)  De  V utilité  de  la  compression  contre  les  phlegmasies  articulaires  connues  sous  le  nom 
(le  rhumatisme  articulaire  aigu^  etc.  {Arch.  gén,  deméd,^  t.  XIV,  1'*  série,  1827). 

(2)  Traitem.  mécanique  du  rhumat.  articulaire  aigu  {Huit.  gén.  de  thêrap.^  juin  1848). 

(3)  Séances  de  l'Acad.  des  sciences^  21  janvier  1850. 
(i)  Union  médicale^  23  mars  1848. 

(r«)  Voy.  le  Rapport  de  Martin-Solon  et  la  discussion  dont  il  a  été  Tobjet.  (BuUeiin  de  CAcûd. 
de  médecine^  Paris,  1850,  t.  XV,  p.  665  et  suiv.). 
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\ésiques, — Récemment  M.  h*  docteur  Araii  a  rapjiortc  des  faits  très  inté- 
m  favem*  de  remploi  local  du  chloroforme  et  de  la  liqueur  des  Hollan- 
ler  chlorhydrique  chloré  ).  Il  a  vu  que  les  applications  de  ces  substances 
rment  calment  les  douleurs,  mais  encore  apaisent  les  symptômes  généraux, 
ir  des  Hollandais  a  sur  le  chloroforme  le  grand  avantage  de  ne  pas  cnflam- 

\s  divers,  —  Il  serait  beaucoup  trop  long  de  passer  en  revue  avec  détail 
lutres  moyens  dirigés  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  ib  sont,  en 
rémement  nombreux,  et  Texpérience  n*a  pas  assez  formellement  prononcé 
r  de  la  plupart  d*entre  eux  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  étudier  Ion- 

itionnerai  d'abord  le  gatac^  vanté  par  le  docteur  Seymour  (i  )  et  le  docteur 
[2).  Le  premier  a  employé  le  gaîac  après  la  saignée ,  et  n'ayant  pas  fait  la 
e  deraier  moyen,  il  n'a  pas  suffisamment  fait  connaître  l'efficacité  de  cette 
e.  Le  second  a  mis  en  usage  la  préparation  suivante  : 

■c  porphyrisé 4  gram.  |  Acétate  de  morphine 0,05  gram. 

ilies  d'oranger 5  gram.  I 

Divisez  en  seize  paquets.  Dose  :  un  toutes  les  deux  heures,  dans  une  infusion  bé- 


part,  on  voit  que,  dans  ce  traitement,  on  a  mis  en  usage  l'acétate  de  inor- 
)nt  l'action  doit  entrer  en  ligne  de  compte,  et  de  l'autre,  les  faits  rapportés 
Perairc  ne  sont  pas,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteurs  du  Compen- 
ssez  concluants  pour  mettre  complètement  hors  de  doute  l'efficacité  du 

e  de  polassium.  —  Le  docteur  Bogros  (3)  annonce  qu'il  a  obtenu  de  bons 
par  le  traitement  suivant,  qui  est  compliqué,  mais  dont  le  moyen  le  plus 
it  être  l'iodure  de  potassium. 

ir  tisane,  infusion  de  tilleul  avec  addition  de  fi  grammes  de  carbonate  de 
r  lilre. 


'mu  de  tilleul 150  gram. 

odure  de  potassium...       4  gram. 


Teinture  de  digitale 2  gram.  i! 

Sirop  de  morphine 32  gram. 


Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures. 

itiquer  sur  les  membres  des  embrocations  avec  parties  égales  de  baume 

(e  et  d'huile  camphrée. 

idecin  a  recueilli  bon  nombre  d'observations  à  l'appui  de  ce  traitement, 

'en  cite  qu'une. 

e  citrofi.  — Le  docteur  Ciraud  {U),  encouragé  par  les  résultats  obtenus  par 

jos  (de  Bruxelles),  a  employé  chez  un  malade  dont  il  cite  l'observation,  1<î 

itron,  à  la  dose  de  3  onces  par  jour,  concurremment  avec  quelques  légers 

ipport  iur  la  méd.  la  plus  efflc.dans  le  trait,  du  rhum,  art.  aigu.  (Gaz.  niécl.,1838). 
l'emploi  du  gatac  en  poudre  dans  le  rhum,  articul.  aigu  {Gaz.  méd.,  i843).  v 

uni.  des  connaissances  méd.-chir.y  15  septembre  1852.  ^ 

nm.  des  connaissances  méd.-chir.,  16  mai  1851. 
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purgatifis,  et  l'ou  a  vu  ce  cas  très  grave  guérir  rapidement  sous  Tioflurace  dectfte 
médication.  Ce  moyen  si  simple  mérite  d'être  expérimenté  de  nouveau. 

L'énumération  suivante,  doni^ée  par  MM.  Monnçrct  et  Fleury  que  je  viens  ljk= 
citer  (1),  me  parait  devoir  trouver  place  ici  :  «  Ifous  nous  bornerons,  dûentH 
à  énumérer  les  médicaments  dont  voici  la  liste  :  soufre;  sous-coHnonate  de  far(\* 
camphre  en  fumigation  (2);  Vhuile  essentielle  de  térébenthine  (12  j^nnoMp 
d'huile  éthérée  mêlée  à  du  miel)  ;  la  teinture  et  V extrait  d^ artichaut  (S)  ;  1^  décM-  p 
tion  rapprochée  de  bal  Iota  lançdta  {k),  » 

«  J.  Flpyer,  aJQutcnt  ces  auteurs,  a  vanté  les  bous  effets  du  bain  froid;  il  co^li 
nieuçait  par  tirer  du  sang,  par  purger,  et  faisait  plonger  le  malade  dans  un  i|j|i  i 
froid,  loi-squ'il  n'y  avait  plus  de  chaleur  ni  de  sueur  à  la  peau  (5).  »  On  voit  IK  ;  n 
dans  ce  traiteineut,  le  bain  froid  n'a  qu'une  importance  très  secondaire.  jii 

Je  signalerai  encore  le  nitrate  de  potasse  en  lavements  recommandé  par  Yq||l  k 
Ce  médecin  prescrivait  : 

!^  Nitrate  de  potasse. ...  4  à  6  gram.  |  Petit-lait 0*  s.  p.  un  lavement. 

A  prendre  le  soir,  pendant  Texacerbation.  Garder  ce  lavement  la  nuit. 

■*■ 
Viennent  ensuite  la  digitale  pourprée  (Robert  Thomas)  ;  le  polygala  de  Vip- 

ginie  (Sarcone)  ;  le  tartre  stibiéen  solution  à  l'extérieur,  recommandé  par  Delpecli, 

qui  l'appliquait  ainsi  qu'il  suit  : 

!^  Tartre  stibié 0,15  à  0,20  gram.  |  Eau  distillée 240  gram. 

Faites  des  fomentations  sur  les  articulations  douloureuses. 

Mais  en  voilà  assez  sur  ces  médicaments,  qui,  je  le  répète,  n'ont  pas  pour  eox  - 
la  sanction  de  l'expérience. 

J'ai  indiqué  plus  haut  les  saignées  modérées.  Ce  moyen  fait  partie  d'un  traite- 
ment qu'on  peut  appeler  le  traitement  ordinaire  du  rhumatisme  articulaire  aiga, 
et  que,  pour  cette  raison,  je  dois  exposer  ici.  Il  a  été  formulé  par  Chomel  ainsi 
qu'il  suit  : 

Traitement  de  Chomel.  — Au  début  :  Saignées  répétées  une  ou  deux  fois  au 
plus;  applications  de  sangsues,  si  l'articulation  est  le  siège  de  douleurs  intolérables; 
cataplasmes  émollients^  surtout  si  le  malade  éprouve  une  sensation  de  froid; 
bains  tièdes,  avec  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  le  refroidissement; 
boissons  fraîcheSy  en  petite  quantité,  de  demi-heure  en  demi-heure,  si  les  sueurs 
sont  abondantes  ;  température  de  la  chambre  à  12°  R.  ;  sommier  de  crin  au  lieu 
d'un  matelas  de  laine.  Dans  les  cas  de  douleurs  atroces,  faire  usage,  s'il  se  peut, 
d'un  lit  mécanique  qui  rende  les  mouvements  moins  douloureux.  l>onner  aux 
articulations  malades  une  jyosilion  élevée  à  l'aide  d'oreillers. 

Quant  au  régime,  il  consiste  d'abord  dans  une  diète  absolue,  mais  il  ne  faut  pas 
tarder,  lorsque  la  fièvre  a  notablement  diminué,  à  |)ermettre  quelques  aliments 

(1)  Voy.  Compendium^  art.  Bhumalisme, 

(2)  Dupasquicr,  Revue  méd.y  juin  1826,  et  Joum,  des  conn,  méd.'Chir,^  décembre  1834. 

(3)  Copeman,  Extrait  des  joum,  anglais^  dans  Gazelle  médicale  de  Parù^  1837. 

(4)  Brera,  Jonm.  t7.,  dans  Joum,  des  connaissances  nufd.-cAîr.,  1835. 

(5)  Hist,  de  VAcad,  roy.  des  sciences^  1770. 
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i,  et  dès  qu*elle  a  complétemeut  disparu,  un  rend  graduellement  la  nourriture 

«bstantidle. 

nque  la  maladie  est  vers  son  déclin,  sudorifiques  et  surtout  bains  de 

r. 

la  maladie  se  coniplique  de  péricardite  ou  de  pleurésie,  combattre  la  phlcg- 

ûuercurrente  par  de  nouvelles  saignées  générales  et  locales,  et  maintenir  le 

e  à  «ne  diète  sévère. 

mmé,  ' —  Je  viens  de  passer  eu  revue  les  principaux  moyens  mis  en  usage 

i  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Quelle  est  maintenant  la  conduite  que  doit 

le  médecin  dans  les  divers  cas  qui  peuvent  se  présenter  à  lui?  Il  est  évident 

t  traitement  aifcpiei  Ghomel  a  recours,  et  que  je  viens  de  faire  connaître, 

dans  les  cas  peu  intenses  dans  lesqiii.'ls  il  n*y  a  qu'un  petit  nombre  d*arlicula- 

itteintcs  à  la  fois,  et  qui  ne  présentent  qu'un  léger  mouvement  fébrile. 

la  réaction  fébrile  était  plus  considérable  et  les  douleurs  plus  grandes,  on 

it,  d'après  les  faits  rapportés  plus  hapt,  recourir  au  sulfate  de  quinine  à  la 

Le  1  gramme  50  centigrammes  ou  2  grammes;  et  si  le  cas  était  encore  plus 

it,  il  faudrait,  tout  en  administrant  ce  dernier  médicament,  i^sister  d^v^tage 

s  émissions  sanguines. 

\  narcotiques  à  dose  modérée  :  Topium,  la  poudre  de  Dower,  etc.,  sont 

listrés  dans  le  but  de  rendre  les  douleurs  moins  insuf^rtables  et  d'exciter 

purs,  en  même  temps  que  les  autres  moyens  combattent  cffijcacement  la 

ie. 

uit  au  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  j'ai  indiqué  plus  haut  les  motifs  qui 

lésiter  dans  son  emploi,  et  pour  tous  les  antres  médicaments,  nous  {X)uvons 

[u*ils  n'ont  |)as  en  leur  faveur  des  faits  assez  concluants. 

«rait  inutile  de  donner  des  ordonnances.  Le  (raitomenl  ordinaire  ne  varie,  en 

que  du  plus  au  moins,  suivant  l'intensité  de  la  maladie  ;  et  quant  aux  niédi- 

s  spéciales,  je  les  ai  suffisamment  fait  connaître. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

issions  sanguines  modérées;  saignées  coup  sur  couj[);  tartre  stibié  à  haute 
nitrate  de  potasse  à  haute  dose;  sulfate  de  quinine  à  haute  dose;  vomitifs; 
liis;  calomel;  colchique;  narcoliques ;  mercuriaux;  com|)ression ;  vésica- 
;  auestbésiques ;  moyens  divers;  traitement  de  Ghomel;  réginie. 

AUTICLE  II. 

RHUMATISME  ARTICULAIRE  CHRONIQUE. 

peut  dire  avex  assurance  que  le  rhumatisme  articulaire  clu'oniquè  est  une 
iladies  du  cadre  nosologi(|ue  qui  ont  été  le  moins  bien  étudiées.  En  général, 
lécrit  sous  ce  nom  toutes  les  douleurs  à  marche  chronique  qui  ont  leur  siège 
es  articulations  ou  aux  envirous,  et  ([ui  s'aca)mpaguent  ou  non  du  gonfle- 
de  ces  parties.  D'où  il  e^t  résulté,  comme  on  peut  facilement  s'en  assurer  eu 
uraiit  les  faits  présentés  par  le^  auteurs,  qu'on  a  confondu  4^s  une  même 
[)tîon  de  simples  douleurs  musculaires  ou  nerveuses,  les  tumeurs  blanches 
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el  le  rhiiinatûaiie  articulaire  clironique.  La  première  erreur  est  la  moins  fâcheuK, 
car  il  a  suffi  d'étudier  plus  attentivement  les  faits  pour  ap|)reiidre  promptememl 
distinguer  les  cas.  Il  n'en  est  |)as  de  même  de  la  seconde,  et  aujourd'hui  encore  « 
voit  les  auteurs  attribuer  au  rhumatisme  articulaire  chronique  les  lésions  troavéei 
dans  les  affections  ctmnues  sous  le  nom  vague  de  tumeurs  bianchet^  .tandis^ 
rien  ne  prouve  que  ces  tumeurs  soient  la  conséquence  de  l'affection  dont  non 
nous  occupons  ici. 

Dans  les  Leçons  cliniques  de  Chôme],  publiées  par  Requin,  la  dcscriptioodi 
rhumatisme  articulaire  chronique  et  celle  de  la  gouite  se  trouvent  tellement  méiéei| 
qu'il  est  im|)ossib]e  de  distinguer  ce  qui  appartient  à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  B*^.., 
ladJes.  Il  est  regrettable  qu'il  en  soit  ainsi.  Chomel  et  Requin,  considérant  le  ite*  1. 
matismc  et  la  goutte  comme  des  affections  identiques,  ont  pu  se  croire  autoriséik  ^ 
en  présenter  une  description  commune  ;  mais  on  se  demande  si,  même  dans  cette  \ 
manière  de  ^oir,  il  n'eût  pas  été  plus  utile  de  décrire  séparément,  avec  bcauooop  ^ 
de  soin,  les  cas  auxquels  on  donne  ordinairement  le  nom  de  goutte^  ceux  sur  kh  ' 
quels  il  ne  peut  exister  aucun  doute,  et  les  cas  qui  ont  tous  les  caractères  attribnéi  ,, 
généralement  au  rhumatisme  articulaire.  De  cette  manière  on  eût  mieux  fait  rak  , 
sortir  l'identité  des  deux  maladies,  si  elle  existait  réellement,  que  par  une  discoi- 
sion  dont  je  ne  nie  pas  la  valeur,  et  dont  je  ferai  plus  loin  mon  profit  (artide 
Goutte),  mais  qui  ne  vaut  jamais  la  simple  exposition  et  l'analyse  des  faits. 

Ainsi,  au  premier  pas,  on  se  trouve  embarrassé  quand  il  s'agit  de  présenter 
l'histoire  du  rhumatisme  articulaire  chronicpie,  et  l'embarras  dans  lequel  se  trome   * 
quiconque  veut  approfondir  les  questions  qui  se  rattachent  à  cette  affection  doo- 
loureuse  ne  cessera  que  lorsque  l'observation  la  plus  attentive  nous  aura  appris  ï  - 
distinguer  des  faits  qui  n'ont  entre  eux  que  des  rapports  plus  ou  moins  éloignés. 

§  I.  —  nëfimUon,  f ynonymie,  firéqaenoe» 

De  c(;  que  je  viens  de  dire,  il  résulte  qu'il  est  extrêmement  difficile  de  présenter 
une  définition  précise  du  rhumatisme  articulaire  chronique  ;  car,  ainsi  que  le  font 
très  bien  remarquer  les  auteurs  du  Coînpendium,  dire  que  le  rhumatisme  articu- 
laire chronique  est  l'inflammation  chronique  et  spontanée  des  articulations,  c'est 
ne  rien  dire,  ou  plutôt  c'est  avancer  une  assertion  des  plus  contestables.  Ces  auteivs 
ont,  de  leur  côté,  présenté  une  définition  qui  ne  me  paraît  pas  s'appliquer  à  tons 
les  cas,  et  qui  n'est  pas  à  l'abri  de  la  critique  dans  une  de  ses  parties  :  «  Noos 
pensons,  disent-ils,  nous  rapprocher  autant  que  possible  de  la  vérité  en  considé- 
rant l'arthro-rhumatisme  chronique  comme  la  forme  chronique  de  la  phlegmasie 
rhumatismale  qui,  après  s'être  manifestée  une  ou  plusieurs  fois  sans  laisser  de 
trace  de  son  passage,  ne  s'est  pas  terminée  par  une  guérison  complète,  à  cause  de 
la  prédisposition,  ou  de  conditions  morbides  particulières.  Il  eu  résulte  alors  nue 
ou  plusieurs  de  ces  altérations  graves  que  'on  s'accorde  à  désigner  sous  le  nom  de 
tumeurs  blanches  (induration,  suppuration,  érosion  des  cartilages,  etc.).  On  ne 
comprendrait  pas  pourquoi  un  certain  tombre  de  tumeurs  blanches  n'auraient  pas 
pour  origine  le  rhumatisme  chronique,  jorsqu'on  voit  les  phlegmasics  aigu^  on 
chroniques  des  autres  membranes  séreuses  provenir  de  causes  très  diverses.  » 

La  valeur  de  ces  raisons  peut  être  contestée.  D'abord  il  est  des  cas,  et  l'on  et 


KULMATISME  ARTK.ULAIKE  CtiHUMOLE.  — (JiUSES.  JOS 

dans  les»  auteurs,  où  le  rhumatisme  articulaire  chronique  u*a  [nks  été  k  coU' 
ce  de  Tapparîtion  plusieurs  fois  répétée  de  Taffcction  rhumatismale  aiguë 
ligué  ;  en  second  lieu,  rien  ne  prouve  que  les  tumeurs  blanches  soient  pro- 
Mr  le  rhumatisme;  enfin,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  invoquer  la  possibilité 
tnence  rhumatismale,  jl  faut  démontrer  cette  influence  par  les  faits  :  c'est  là 
ment  le  fond  de  la  question. 

prétendre  donner  une  définition  à  Tabri  de  tout  reproche,  je  dirai  que 
matisme  articulaire  chronique  consiste  dans  une  douleur  ordinairement 
lagnée  de  gonflement,  continue,  mais  avec  des  exacerbations,  et  enva- 
plusieurs  articulations  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées.  Cette  défi- 
qui  est  un  sommaire  des  principaux  symptômes,  est  la  seule  qu*on  puisse 
er. 

[  décrit  cette  maladie  sous  les  noms  à'arthrile  chroniquCy  d'arthrite  rhu- 
jodty  de  douieurs  articulaires^  etc. 

Ml  ne  confond  pas  sous,  ce  nom  une  foule  d'affections  qui  n'ont  entre  elles 
s  ressemblances  insuffisantes,  on  ne  peut  pas  dire  que  le  rhumatisme  arti- 

9oit  très  fréquent;  il  Test  beaucoup  moins  que  le  rhumatisme  musculaire. 

F 

$  IZ.  —  Caosef . 

causes  de  cette  affection  sont  fort  obscurci;  les  auteurs  les  ont  passées  sous 
,  ou  se  sont  contentés  de  rappeler  les  mêmes  causes  qu'ils  ont  assignées  au 
tiame  articulaire  aigu,  en  faisant  obsener  qu'elles  agissent  plus  lentement 
moins  de  violence.  Les  obsen  ations  qui  ont  été  publiées  ne  nous  permettent 
combler  cette  lacune.  Disons  seulement  que,  dans  quelcpies  cas,  on  voit  le 
tismc  articulaire,  d'abord  aigu,  finir  par  prendre  la  marche  chronique;  que 
«vent  les  sujets  accusent  l'expositicm  prolongée  au  fi*oid  et  à  l'humidité 
produit  leur  affection,  qui  s'est  d'aboixl  développée  avec  son  caractère  chro- 
C'est  dans  les  climats  froids  et  humides  qu'elle  est  obsenée  le  plus  fréquem- 
CSiomel  et  Requin  font  enti*er  en  ligne  de  compte  l'hérédité;  mais  il  ne  faut 
dier  qu'ils  parlent  en  même  temps  du  rhumatisme  et  de  la  goutte,  en  sorte 
os  ne  connaissons  rien  de  positif  sur  ce  point.  Je  le  répète,  l'étude  des  causes 
:ore  à  faire. 

>  ZIX,  —  Sjmptôinef . 

a  divisé,  pour  la  description  des  symptômes,  le  rhumatisme  articulaire 

^e  en  léger  et  en  intense. 

symptômes  du  rhumatisme  articulaire  chronique  léger  sont  les  suivants  : 

ir  dans  une  ou  plusieurs  articulations,  sans  gonflement,  sans  altération  de  la 

n'augmentant  pas  par  la  pression  ;  augmentant  par  le  mouvement,  permet- 

samnoins  encore  la  marche  et  le  travail.  Le  froid  exaspère  cette  douleur, 

que  la  chaleur  la  diminue.  Quelquefois,  suivant  les  auteurs,  la  doideur  serait 

cée  par  un  sentiment  de  fraîcheur. 

le  description  est,  comme  on  le  voit,  très  vague.  Pour  ma  part,  je  ne  doute 

*on  n'ait  donné  bien  des  fois  le  nom  de  rhumatisme  articulaire  cl\t^<i\w^ Vî?,^x 

VALLEtX,    4"  /'flit.   —   1.  ^ 
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à  des  pévFilgies  peu  intenses  occupant  un  espace  limité,  la  hanche,  par  exen|||| 
et  doiit  on  ne  savait  pas  découvrir  les  vrais  caractères.  Quand  il  s*agit  d*afleoâ|| 
consistant  en  de  simples  douleurs,  on  ne  saurait  examiner  les  parties  avec  trop  j 
soin,  et  c*est  ce  qu'on  ne  fait  pas  ordinairement  Je  suis  donc  loin  de  garantir  Fca^ 
titude  de  cette  description,  et  je  recommande  aux  observateurs  ce  point  obscur^ 
pathologie. 

Jthumatisme  articulaire  chronique  intense,  — La  douleur  est  nécessairenieom 
des  principaux  caractères  du  rhumatisme  articulaire  intense;  elle  est  moins  vin 
que  celle  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  fréquemment  elle  est  complétcstill 
nulle  lorsque  l'articulation  reste  dans  une  complète  immobilité.  Lorsque  la  mI| 
die  n'a  pas  fait  de  très  grands  progi*ès,  les  mouvements  sont  encore  possibles  da 
une  certaine  limite  ;  mais  dès  qu'on  veut  dépasser  cette  limite,  la  douleur  defÎ9| 
insupportable,  et  égale  presque  celle  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Les  articulations  douloureuses  présentent  un  gonflement  plus  ou  moins  nolilk 
lorsqu'elles  ne  sont  pas  recouvertes  d'une  grande  épaisseur  de  parties  molles,  caoHi 
les  genoux,  les  poignets,  eta  Dans  le  cas  contraire,  et  surtout  lorsque  ce  aoiit|| 
épaules  qui  sont  affectées,  on  n'observe  pas  de  gonflement  sensible.  Ce  gonflcmg 
détermine  une  déformation  très  variable  des  articulations,  ce  qui  tient  à  ce  qil 
n'est  pas  égal  partout. 

I^  peau  qui  recouvre  l'articulation  tuméfiée  ne  présente  rien  de  remarquable, 
^  moins  qu'il  n'y  ait  une  reproduction  de  l'état  aigu,  comme  cela  se  voit  quelque- 
fois, auquel  cas  elle  rougit  un  peu.  La  chaleur  de  l'articulation  malade  n'est  |i|| 
augmentée.  Si  l'on  imprime  à  l'articulation  de  légers  mouvements,  on  y  perM 
parfois  im  frottement  sensible  à  la  main  qui  indique  des  lésions  dont  je  pariai 
plus  loin. 

De  l'immobilité  à  laquelle  sont  condamnées  les  parties  dont  les  mouveioeali 
viennent  retentir  dans  l'articulation,  résulte  \euv  atrophie  ;  c'est  ainsi,  par  exemple, 
que,  dans  un  rhumatisme  articulaire  chronique  occupant  le  poignet,  on  voit  ki 
doigts  qui  ne  peuvent  se  mouvoir  sans  que  les  tendons  impriment  ce  mouvement  1 
l'article,  s'amincir  et  même  perdre  le  libre  jeu  de  leurs  articulations  propiti 
Vankylose  n'est  pas  rare. 

Les  symptômes  locaux  qui  viennent  d'être  décrits  diffèrent  de  ceux  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  en  ce  qu'ils  ne  se  déplacent  pas  rapidement,  comme  ceux-di 
pour  se  porter  d'une  articulation  à  l'aulre.  Mais  nous  verrons,  en  pariant  de  fa 
marche  du  rhumatisme  articulaire  chronique  tel  que  je  l'entends,  (|u*il  y  a  néan- 
moins quelque  chose  d'analogue. 

Gepeiidant  les  fonctions  digestives  se  font  librement,  sauf,  dans  qudques  cas, 
un  peu  de  constipation.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  le  rhumatisme  artiailain 
chronique  occupe  un  grand  nombre  d'articulations  et  tient  les  malades  dans  «oc 
immobilité  absolue,  qu'on  voit  les  digestions  languir  et  un  léger  mouvement  lébrîk 
se  manifester,  surtout  le  soir.  Il  n'y  a  pas  d'autres  symptômes  généraux  qui  mé- 
ritent d'être  mentionnés.  Tout  à  l'heure,  en  parlant  de  la  marche  de  la  maladie,  je 
ferai  connaître  les  exacerbations  auxquelles  elle  donne  lieu. 

Dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire  chronique  généralisé,  c^mdamiuuu  lei 
malades  à  l'immobilité  absolue,  on  voit  se  produire  vers  le  sacrum  ou  sur  Tune 
des  deux  hanches,  en  un  mot,  sur  le  point  sur  lequel  porte  le  poids  du  corpii 
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le  décubitus  du  malade,  une  ou  plusieurs  eschares^  qui  sont  Ton- 
s  la  fièvre,  et  à  la  suite  de9(|uelles  les  malades  succombent  souvent,  soit 
s  progrès  de  la  mortification  des  tissus  aient  suffi  pour  occasionner  cette 
liaon  âcbeusc,  soit  qu*uue  phlegmasie  intercurrente  soit  venue  emporter  le 

S  ZT.  — •  BCarehe,  dorée,  termîiMrisoii  de  la  maladie. 

rire  quelquefois  qu'an  début  une  douleur  subaiguë,  avec  un  gonflement  léger, 
itre  dans  une  articulation,  puis  diq)ara!t,  puis  se  montre  dans  une  antre  arti- 
a,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'après  être  revenue  plus  ou  moins  souvent 
es  mêmes  points,  elle  finit  par  y  rester  fixée.  Ce  sont  les  cas  de  ce  genre  qni 
ichré  la  définition  présentée  par  les  auteurs  du  Compendium;  mais  le  plus  sou- 
I  douleur  et  la  tuméfaction  restent  fixes  dans  l'articulation  primitivement  affec- 
ïolement  il  y  a  des  espaces  de  temps  plus  ou  moins  longs  dans  lesquels  elles 
lent  notablement,  pour  revenir  ensuite  avec  une  nouvelle  intensité.  Plus  tard, 
itre  articulation  se  prend,  puis  une  autre,  puis  une  autre  encore,  et  quel- 
s  ^es  s'affectent  toutes  successivement,  de  telle  sorte  que,  au  bout  d'un  cer- 
mps,  le  moindre  mouvement,  dans  quelques  parties  du  corps  qu'il  se  passe, 
nine  des  douleurs  très  vives.  On  a  remarqué  que  c'est  pendant  la  nuit  que  ces 
m  sont  le  plus  violentes.  Faut-il,  comme  on  l'a  fait,  attribuer  ce  résultat  à  la 
ir  du  lit?  Je  ne  le  pense  pas.  Ce  qui  prouve  que  cette  cause  n'a  pas  l'action 
kri  attribue,  c'est  que  d'abord  la  chaleur  calme  presque  toujours  les  douleurs 
itismales  chroniques ,  et ,  en  second  lieu ,  que  lorsqu'un  malade  qui  peut 
e  se  lever  entre  dans  un  lit  chaud,  il  se  sent  soulagé.  Mais  voici  ce  qui 
!  :  Si  le  malade  s'endort,  au  bout  d'un  certain  temps  il  peut  être  réveÔlé 
es  mouvements  involontaires  qui  exaspèrent  ses  douleurs;  ou  bien  une 
»D  vicieuse  ayant  été  prise  par  lui,  au  réveil  les  articulations  se  trouvent 
oop  plus  endolories.   Si,  au  contraire,  il  veille,  la  position  qu'il  prend  lui 
d'abord  agréable,  mais,  au  bout  d'un  temps  variable,  la  contraction  invo- 
re  des  muscles  rend  les  articulations  douloureuses,  un  changement  déposition 
at  nécessaire,  et  les  douleurs  augmentent.  Chez  les  sujets  qui  restent  au  lit  et 
endorroent  pendant  le  jour,  otï  remarque  la  même  exacerbation  que  pendant 
t 

e  fois  étaUi,  le  rhumatisme  articulaire  chronique  ne  reste  pas  ordinairement 
imaire,  et,  d'un  autre  côté,  il  ne  fait  pas  de  progrès  continuels.  Voici,  en 
ce  cpi'on  remarque  dans  un  bon  nombre  de  cas  :  La  douleur  et  le  gonfle- 
articulaires  sont,  k  des  époques  variables,  au  summum  d'intensité,  puis,  soit 
anément,  soit  sous  l'influence  du  traitement,  ces  symptômes  s'apaisent,  de 
Knrte  qu'on  peut  croire  la  maladie  en  voie  de  guérison  ;  mais  le  plus  souvent 
est  là  qu'une  amélioration  passagère,  et  au  bout  d'un  œrtaiii  temps,  les  sym- 
es  locaux  reprennent  une  nouvelle  intensité. 

i  durée  du  rhumatisme  articulaire  chronique  est  indéterminée  ;  c'est  une  aflec- 
foi  dure  ordinairement  très  longtemps,  et  qni  le  plus  souvent  n'occasionne  pas 
ort  par  elle-même. 

liant  à  sa  terminaison,  il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  rweiu^tvV  ^\^ 
îuneste;  cepeDùant  on  a  cité  des  exemples  de  mort  occasîoi\nfee  çw  \îl  tettiwi- 
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tion  d'cscharcs  rrsullant  du  déciibitiis  prolongé  sur  nii  seul  ()oiiit  (1),  <U 
forcé  par  suite  des  douleui*s  articulaires.  On  a  dit  aussi  que  les  désordres  d 
culation  pouvaient  être  portés  au  point  de  causer  la  mort,  mais  les  autenn 
avancé  cette  assertion  ont  regardé  les  tumeurs  blanches  comme  étant,  dan 
tain  nombre  de  cas,  des  rhumatismes  articulaires  chroniques,  opinion  don 
titade  n*est  pas  démontrée,  comme  nous  h»  verrons  plus  loin.  Reste  la  ter 
par  la  guérison.  On  en  a  rapporté  d'assez  nombreux  exemples  Cepend 
faut  pas  se  dissimuler  que  le  rhumatisme  articulaire  chronique  d  une  ce 
teusité  est  une  affection  très  rebelle,  et  que  souvent  tous  les  moyens  dirig 
lui  restent  sans  effet.  Les  sujets  ainsi  affectés  sont  perclus  pour  le  reste  de 
tence,  qui  peut  être  longue.  On  eu  a  vu  même  qui  ont  eu  un  très  gran 
d'articulations  ankylosées,  et  chez  qui  les  mouvements  de  locomotion  éta 
nus  presque  complètement  impossibles. 

§  ▼.  ~  Itétiont  anatomiquet. 

Il  résulte  d*abord  d*un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  les  articui 
pu  être  examinées  après  la  mort,  que  lorsc|ue  le  gonflement,  la  déibni 
douleur  des  articulations,  n'ont  pas  été  très  considérables,  il  n'existe  pa: 
tion  auatomique  notable.  Dans  le  cas  contraire  on  a  trouvé  les  cartik 
parfois  ulcérés;  les  ligaments  articulaires  interosseux  partici))ent  à  a 
Dans  un  cas  rapporté  par  Requin  (obs.  20),  il  y  avait  des  infiltrations 
sous  la  membrane  synoviale.  «  Quelquefois,  dit  cet  auteur,  on  trouve 
des  cartilages  articulaires  \m  tissu  cellulo-vascuh  ii\  ;  au  lieu  de  ceti 
nacrée  qui  revêt,  à  Télat  normal,  les  extrémités  articulaires  des  os,  o 
bourgeoas  charnus  qui  se  détachent  de  la  substance  osseuse,  et  souvent  i 
aucune  trace  du  tissu  cartilagineux.  »  I^  conséquence  de  cette  dernière 
une  ankylose  qui  devient  de  plus  eu  plus  complète  à  mesunt  ([uc  la  m 
des  progrès. 

Je  viens  de  rapporter  en  quelques  mots  les  lésions  qu  on  a  trouvées 
cas  regardés  comme  des  rhumatismes  articulaires;  mais  je  ne  peux  nrein| 
faire  remarquer  que  l'étude  comparative  de  ces  cas  et  de  ceux  daus  lesqv 
trouve  rien  de  semblable  serait  absolument  nécessaire  pour  nous  fixer  sur 
de  ces  altérations.  Le  peu  de  précision  avec  le(|uel  on  a  posé  des  limites 
matisme  articulaire  chronique,  la  facilité  avec  laquelle  on  a  donné  ce  noi 
très  affections,  et  notanunent  aux  tumeurs  blanches,  doivent  nous  laisser  c 
sur  la  valeur  de  ces  lésions,  et  je  dois  encore  rappeler  ici  combien  il  sen 
saire  que  de  nouvelles  obsenatious  soigneusement  analysées  vinssent  e 
quelque  jour  sur  ces  questions  obscures. 

$  TI.  —  Hiagnostio,  pronostic. 

Tout  le  monde  reconnaît  que  le  diagnostic  du  rhumatisme  articulaire  cl 
est  parfois  très  difficile.  Assurément,  si  l'on  se  contentait  de  regarder  ou 

(1)  Soy.  Reijiiiii,  loc.  cil. 
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^ ,  L^miatisiiie  toute  douleur  qui  a  son  siège  dans  une  articulation,  comme  ou  ne  Ta 
i^jf^ que  trop  soufent,  on  ferait  disparaître  toutes  les  difficultés;  mais  ce  n*est  pas 
^^  (BÂ  qo*on  doit  agir,  et  il  faut  recliercher  si,  parmi  ces  aflections,  il  n'en  est  pas 
^  |i  aîrat  des  caractères  aussi  particuliers  qui  les  distinguent  suffisamment  du  rhu- 
^  ^  VVimie.  Cbomel  et  Requin  posent  d'abord  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs 
m.^  pWift,  des  affections  articulaires  de  nature  syphilitique,  et  du  rhumatisme 
Mcriaire  chronique.  Le  passage  dans  lequel  ces  questions  sont  traitées  est  trop 


i|;«  ^  portant  pour  que  je  puisse  m'empc^cher  de  le  rapporter  textuellement  ici,  malgré 

,^"  •  %i  étendue. 

^^  -    ......  D'abord,  disent  ces  auteurs,  voici  quels  sont  les  nwyeas  de  distinguer  le 

^^'  Hmtisme  articulaire  chronique  d'avec  la  tumeur  blanche.  Si  l'affiecLion  a  débuté 
^line  manière  aiguë  ou  subaigue  ;  si  surtout  plusieurs  articulations  se  sont  enflam-* 
Mes  à  la  fois,  et  qu'elles  soient  encore  actuellement  tuméfiées,  nul  doute  alors 
fi'on  n'ait  affaire  h  un  rhumatisme ,  car  une  tumeur  blanche  ne  s'endolorit  que 
intemcnt  et  peu  à  ])eu,  et,  d'autre  part,  elle  existe  ordinairement  seule;  ce  n'est 
fne  dans  un  très  |)etit  nombre  de  cas  ([ue  deux  tumeurs  blanches  se  développent 
i  la  fois  sur  le  même  indi\idu.  S'il  n'y  a  qu'une  seule  articulation  qui  soit  malade, 
m  peut  hésiter  à  la  première  vue;  mais  les  circonstances  commémoratives  vien- 
dront éclairer  le  diagnostic,  puisque,  dans  la  grande  majorité  des  cas  de  rhuma- 
time,  le  mal  aura  commencé  par  une  marche  aiguë,  et  (pi 'une  seule  articulation 
n'en  sera  devenue  l'unique  Mége  qu'apri^  les  souffrances  simultanées  ou  succès- 
mes  de  plusieurs  autres  articulations.  Il  serait,  il  (*8t  vrai,  rigoureusement  pos- 
dUe  qu'uu  individu  rhumatisant  fût  aussi  prédisposé  à  une  tumeur  blanche,  et 
que  chez  lui  le  rhumatisme  antécédent  eiU  servi,  conune  cause  occasionnelle,  à 
mettre  à  effet  cette  fâcheuse  prédis))osilion  :  et  voilà  même  pourquoi  beaucoup 
d*anteiirs  de  chirurgie,  et  entre  autres  Boyer  (1),  ont  signalé  le  vice  rhumatismal 
comme  une  des  causes  les  plus  ordinainrs  des  tumeurs  blanches.  Mais  Royer  n'en 
BMste  pas  moins  sur  la  distinction  à  faire  entre  la  tumeur  blanche  rhumatismale  et 
le  rhumatisme  goutteux  (c'est  ainsi  qu'il  nommait  le  rhumatisme  articulaire)  :  il 
trace  avec  soin  le  diagnostic  différentiel  de  l'une  et  de  l'autre  affection.  Très  s(m- 
vent,  en  effet,  indépendamment  des  signes  anamnestiques  plus  haut  mentionnés, 
rexauieii  attentif  des  signes  actuels  fournis  par  l'articulation  malade  donnera  un 
résultat  positif!  Dans  le  rhumatisme  du  genou,  par  exemple,  si  le  gonflement  est 
ooDsidéraUe ,  c'est  qu'il  y  a  épauchement  de  synovie  :  de  là  fluctuation  facile  à 
percevoir,  et  déformation  pour  ainsi  dire  régulière  de  l'articulation  eu  tumeur  orbi- 
mlaire.  Mais  dans  la  tumeur  blanche,  la  fluctuation ,  s'il  en  existe ,  est  bornée  à 
mi  seul  point,  et  la  déformation  est  toujours  très  irrégulière.  En  outre,  dans  le  rhu- 
matisme articulaire  chronique,  l'enflure,  comme  Boyer  l'a  fait  judicieusement 
remarquer,  ne  présente  pas  d'ordinaire  cette  résistance  élastique  qui  caractérise 
les  tumeurs  blanches. 

«  Il  est  beaucoup  plus  difficile  de  distinguer  les  affections  articulaires  syphilis 
tiques  d^avec  les  affections  rhumatismales.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  plusieurs  arti- 
culatious  peuvent  être  malades  à  la  fois.  ^  ous  verrez  bien,  à  la  vérité,  dans  les  livres 
des   syphilographes ,  que  les  tumeurs  dévclopi)ées  dans  les  os  longs  par  suite  de 

(1)  Traité  den  maladies  chirurgicales,  t.  IV,  p.  500. 
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rinfection  vénérienne  ont  leur  siège  dans  le  corps  de  l'os,  et  non  dans  ksi 
articulaires;  mais  cela  n'est  pas  entièrement  exact.  Quelquefois  la  sypiûfis 
les  extrémkés  des  os  longs  :  c'est  un  cas  rare,  à  la  vérité,  mais  enfin  fl  est 
est  donc  important  de  signaler  quels  indices,  en  une  telle  occurrence, 
senir  à  dévoiler  la  nature  du  mal.  Sans  doute  Farticulation  peut,  comme 
rhumatisme,  offrir  à  la  fois  douleur,  tumeur,  rougeur  et  chaleur;  maisdV 
ces  quatre  caractères  de  l'état  inflammatoire  ne  résident  point  dans  la  t( 
Tarticulation,  et  se  trouvent  confinés  dans  quelque  région  partielle;  3s 
I)ar  exemple,  exclusivement  sur  Tacromion,  sur  (inc  seule  tubérosité  dn  coode,! 
une  seule  a|)ophyse  styloïdc  au  poignet,  sur  un  seul  condylc  fémoral  an  genou,! 
une  seule  malléole  au  cou-de-pied,  etc.  Il  faut  pourtant  excepter  le  casdansi 
rniïection  syphilitique  de  Textrémité  articulaire  détermine  consécutivemetf^ 
épanchement  synovial  ;  alors  il  y  a  tuméfaction  générale  de  toute  rarticolatioQj 
la  douleur  encore  ne  se  fait  principalement  sentir  que  dans  un  point  particulier.  I 
plus,  à  égalité  de  souffrances,  le  rhumatisant  ne  pourra  pas  remuer  le  memlvei 
lade;  le  vérole,  au  contraire,  gardera  tous  ses  mouvements,  leur  exécution  a'i 
mentant  que  peu  ou  point  la  douleur.  Enfin,  une  fois  le  soupçon  éveillé,  km 
constances  anamnesliques  révéleront  au  médecin ,  chez  les  pseudo-rhui 
(qu'on  me  passe  cette  expression),  l'existence  antérieure  de  maladies  vénerie 
comme  blennorrhagies,  chancres,  bubons,  etc.  L'erreur,  certes,  aura  été  . 
dansle  début  du  traitement;  mais,  vu  l'insuccès. absolu  des  sangsues,  des  opia 
et  des  autres  moyens  par  où  l'on  parvient  d'ordinaire  à  calmer,  sinon  à  périr  I 
douleurs  rhumatismales,  on  songera  à  essayer  le  mercure,  si  ce  métal  n'a  pasi 
administré  contre  des  phénomènes  primitifs  d'infection  vénérienne,  ou  bien  ead 
s'il  ne  l'a  pas  été  en  quantité  suilisante.  Sil'hydrargyrose  aété  employée  sans  sucd 
et  jusqu'à  l'abus,  on  devra  espérer  de  réussir  k  l'aide  d'autres  médications:  w 
la  tisane  de  Feltz,  par  exemple,  laquelle  est  indubitablement  un  excellent  ani 
syphilitique  pour  les  individus  saturés  de  mercure,  et  a  pour  principe  actif,  i 
que  pense  Chomel,  l'arsenic  contenu  en  très  petite  proportion  dans  l'antimoine  ( 
(sulfure  d'antimoine],  avec  lequel  on  le  prépare.  » 

Ces  considérations,  jointes  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  sur  la  marche  du  rfans 
tisme  articulaire  chronique,  me  paraissent  suffisantes  })our  qu'on  ne  confonde 
les  affections  dont  il  vient  d'être  question  avec  la  maladie  qui  nous  occupe.  J'ajc 
que  fréquemment  la  timieur  blanche  a  pour  cause  occasionnelle  une  violence  e 
rieure  chez  un  sujet  prédisposé  ;  et,  quant  aux  affections  syphilitiques  des  art 
lations,  je  ferai  remarquer  que  les  cas  dans  lesquels  elles  peuvent  donner  lit 
Terreur  de  diagnostic  prévue  par  Chomel  et  Re<iuin  sont  si  rares,  qu'on  pea 
regarder  comme  exceptionnels. 

Quelques  auteurs ,  et  parmi  eux  j'ai  déjà  eu  occasion  de  signaler  Chonv 
Requin  ,  ont  regardé  le  rhumatisme  articulaire  et  la  goutte  comme  des  affeci 
identiques  ;  aussi  n'eu  ont-ils  pas  présenté  le  diagnostic  différentiel.  Je  ne  p 
pas  que  cette  identité  soit  aussi  complète  que  l'ont  cru  ces  médecins.  Le  diagn 
est  par  conséquent  nécessaire;  mais  je  le  renvoie  après  la  description  de  la  goi 
parce  qu'il  sera  plus  facile  alors  d'en  saisir  les  nuances. 

Je  renvoie  également  à  l'article  consacré  à  l'étude  de  l'intoxication  satumii 
question  de  savoir  si  Varlhralgie  saturnine  peut  être  confondue  avec  un  rfai 
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artîcalaire,  et  je  dirai  alors  quels  sont  les  moyens  de  distinguer  ces  douleurs 
tnre  différente. 

it  maintenant  les  douleurs  nerveuses  ayant  leur  siège  autour  des  articuia- 

ct  les  douleurs  musculaires  occupant  le  même  siège.  On  sera  peut-être  étonné 

TOUT  mentionner,  à  propos  du  rhumatisme  articulaire  chronique,  ces  dou- 

|Be  les  antres  auteurs  ont  négligées;  mais  un  certain  nombre  de  faits  qui  ont 

sons  mes  yeux  m*ont  prouvé  que  ce  diagnostic  n'était  pas  toujours  porté 

la  dernière  précision ,  et  que  s*il  est  beaucoup  de  cas  où  Ton  doive  attribuer 

à  k  négligence,  il  en  est  quelques-uns  dans  lesquels  il  y  a  des  difficultés 

savons  que  ces  douleurs  nerveuses  peuvent  être  très  circonscrites  (1),  étrp 
^  la  hanche,  par  exemple  Or  j*ai  vu  des  sujets  qui,  ayant  été  mal  explorés, 
Aé  soumis  aux  bains  et  aux  douches  de  vapeur,  dans  le  but  de  combattre  un 
le,  et  dont  la  maladie,  caractérisée  par  des  points  douloureux  extra-arti- 
et  des  élancements,  avait  résisté  à  ces  traitements  et  cédé  aux  vésicatoires. 
retrouverons  cette  erreur  beaucoup  plus  fréquente  quand  il  s'agira  du  diah 
des  névralgies  et  du  rhumatisme  musculaire  ;  mais  elle  est  assez  importante 
être  mentionnée  dans  le  cas  dont  il  s*agit,  car,  ainsi  qu'on  vient  de  le  Voir, 
CQDséquences  pratiques  en  sont  graves. 
^*ai,  dans  certains  cas,  observé  des  douleurs  musculaires  vives  et  fixes  qu'on 
iTait  confondre  avec  un  rhumatisme  articulaire  chronique;  mais  les  cas  de  ce 
méritent  une  attention  toute  particulière  ;  ils  sont  trop  peu  connus  pour  que 
que  je  pourrais  en  dire  ici  fût  suffisamment  compris.  J'en  parlerai  dans  un  des 
suivants  (9),  et  il  sera  temps  alors  de  les  étudier  sous  le  rapport  du  dia- 
différentieL 

TARLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1*  Signes  distinctifs  du  rhumatisme  articulaire  chronique  et  des  tumeurs 

blanches. 


MCMATISME  ABTICULAIRE  CHRONIQUE. 

Occupant  presque  toujours  i%Lcce$sivemefU 
Aiinirs  articulations, 

ÂUematives  d*exaccrbation  vive  et  d'amé- 
lontion  très  grande,  tantôt  dans  l'une,  tantôt 
4bs  l'astre  des  articulations  affectées,  tantôt. 
tu»  an  grand  nombre  à  la  fois. 

Coollement  des  articulations  motus  tm^it* 
iier;  n'atteignant  pas  un  volume  a  beaucoup 
prts  aussi  considérable. 

Haetuatlon,  lorsqu'elle  existe,  plus  gêné- 
nie. 

Hk  de  cause  occasionnelle  appréciable  dans 
benicoup  de  cas;  n'est  jamais  le  résultat 
fwetfMence  extérieure. 


TUMEUR  BLANCHE. 

Presque  constamment  fixe  dans  une  arti- 
culation. 

Le  mal  ne  cesse  pas  de  faire  des  progrès  ; 
il  y  a  des  moments  de  calme,  mais  non  de  ces 
améliorations  qui  font  croire  à  la  guérison^ 
comme  dans  le  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique. 

Gonflement  dos  articulations  plus  irrégu* 
lier;  atteignant  un  volume  généralement  beau- 
coup plus  considérable. 

Fluctuation  plus  circonscrite. 

Fréquemment  la  conséquence  d'une  vio^ 
lence  extérieure  chez  les  sujets  prédisposés. 


(1)  Voy.  le  Traité  des  névralgies,  passim. 

(2)  Voy.  article  Rhumatisme  mwculaire. 
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2"  Signes  distinctifs  du  rhumatisme  articulaire  chronique  et  des  affectim 

articulaires  syphilitiques. 


RHCMATISME  ARTICULAIRE  CHRONIQUE. 

Le  gonflement  occupe  toute  l'étendue  de 
rartieiûjition. 

■  La  dfMileur  est  étendue  à  tout  Varliclet 
quoique. ordinairement  plus  vive  dans  un  point 
limité.. 

Dùutêmrs  provoquées  beaucoup  plus  vives 
que  les  douleurs  spontanées. 

Commémoratifs  :  Pas  de  chancres,  de  bu- 
bons, etc. 

Traitement  antisyphilitique  sans  résultat^ 
ou  du  moins  sans  résultat  très  prompt. 


AFFECTÎONS  ARTICULAIBES  STmLITlOCtt. 

Le  gonflvment  n'occupe  ordinairaMH 
qu*im  point  limité  d*une  extrémité  artieulinc* 

Douleur  souvent  bornée  à  «m  pomi  Nal^ 
alors  même  qu'il  y  a  un  épanchement  ëM 
Tarticulation. 

Douleurs  spontanées  plus  vives  que  lei  été 
leurs  provoquées,  surtout  la  nuit. 

Commémoratifs  :  Chancres,  bubons,  éUtA 
cicatrices  de  chancres  sur  la  verge. 

Prompte  amélioration  résultant  du  trril^ 
ment  antisypliilitique. 


Je  dois  rappeler  ici  que  les  cas  daus  lescpiels  le  médecin  est  appelé  à  porter  i| 
pareil  diagnostic  sont  très  rares;  que  néanmoins  il  faut  avoir  toujours  la  possihiM 
de  leur  existence  présente  à  Tesprit,  et  que,  dans  les  cas  un  peu  douteux,  il 
ne  doit  pas  hésiter  un  seul  instant  à  prescrire  le  mercure,  Tiodure  de  poiai> 
«iuin,  etc. 

Je  n'ajoute  rien  à  ce  tableau  synoptique,  les  détails  dans  lequels  je  suis  entié 
plus  haut  me  paraissant  sulfisants. 

Pronostic,  —  Il  faut,  pour  que  le  rhumatisme  articulaire  chronique  menace  kl 
jours  des  malades,  qu'il  occupe  un  grand  nombre  d'articulations,  et  qu'il  soit  ans 
.violent  pour  condamner  les  sujets  à  l'immobilité  absolue.  Alors  se  forment  kl 
eschares  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  la  mort  en  est  la  conséquence.  Dans  h 
grande  majorité  des  cas,  il  n'en  est  pas  aiùsi,  et  la  vie  n'est  pas  menacée;  mail 
le  rhumatisme  articulaire  chronique  est  une  maladie  souvent  rebelle,  et  qu'il  eH 
difficile  de  guérir  radicalement  ;  plus  la  tuméfaction  et  la  déformation  de  l'articfe 
sont  grandes,  plus  la  guérison  est  difficile. 

M.  Rayer  (I)  a  eu  dans  son  service  un  malade  qui,  atteint,  depuis  1848,  de  rhu- 
matisme articulaire,  a  vu  cette  affection  devenir  chronique  et  déterminer  l'ankylose 
des  vertèbres  cervicales. 

S  VIX.  —  Traîtement. 

CiOmme  pour  toutes  les  affections  chroniques  et  souvent  rebelles,  on  a  multiplié 
les  moyens  de  traitement  contre  le  rhumatisme  articulaire  chronique  ;  mais  la 
auteurs  ont  généralement  oublié  d'appuyer  leurs  assertions  sur  un  nombre  suffisant 
de  faits,  en  sorte  que,  si  l'on  joint  cette  circonstance  au  peu  de  précision  du  dia 
gnosticdans  un  bon  nombre  de  cas,  on  reconnaît  qu'il  est  bien  difficile  de  présen 
ter  le  traitement  de  l'affection  qui  nous  occupe,  et  surtout  de  se  prononcer  ave 
cpielque  confiance  sur  la  valeur  des  moyens  préconisés  par  les  auteurs. 

Tout  le  monde  convient  que  les  émissions  sanguines,  soit  générales,  soit  locales 
sont  fort  rarement  indiquées  contre  cette  maladie.  Cependant,  ainsi  que  non 
l'avons  vu  plus  haut,  il  arrive  fréquemment  que  les  symptômes  loc^iux  prennen 

(1  )  Union  médicale,  1 2  février  1 853. 
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ttonieutanémciil  une  plus  grande  intensité,  et  en  pareil  cas,  quelques  ucritouses 
4eart'fiêes^  quelques  sangsues  sur  l'articulation  douloureuse,  ont  souvent  procuré 
on  notable  soulagement  Dans  les  mômes  circonstances,  on  a  recours  aux  bains 
locaux  avec  des  substances  émollientes  (la  décoction  de  guimauve.  Vin  fusion  de 
WMtuve)  j  ou  bien  aux  grands  bains  simples  ou  gélatineux  plus  ou  moins  prolongés. 

Mais,  je  le  répète,  il  est  rare  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  à  ce  traitement 
mÊttpklogistiquej  et  les  guérisons  qu'on  a  obtenues  ont  presque  constanunent 
Hé  procurées  par  des  médications  toutes  différentes  que  je  vais  faire  connaître.  Le 
traitement  est  interne  ou  externe. 

i*"  Traitement  interne,  —  Dans  le  traitement  interne,  nous  trouvons  un  bon 
■ombre  de  remèdes  spécifiques,  vantés  par  leurs  inventeurs  et  puis  plus  ou  moins 
abandoDués.  Je  me  contenterai  d'indiquer  les  principaux. 

Purgatifs.  —  Les  purgatifis  ont  été  employés  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  chronique;  mais  on  ne  borne  pas  ordinaircment-la  médication  à  leur 
«aploi  II  est  une  seule  substance,  le  colchique^  qui  a  été  mise  en  usage  comme 
ipécifique  dans  cette  aflection,  ainsi  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  On 
ma,  qu'elle  fait  partie  des  pilules  de  Lartigue,  remède  secret  employé  par  un  assez 
pand  nombre  de  médecins,  mais  que  je  n'ai  pas  à  apprécier  icL  Le  docteur 
GordoD  (1)  recommande  particulièrement  le  colchique.  Je  ne  m'étendrai  pas  ici  sur 
remploi  de  cette  substance  que  j'ai  exposé  dans  l'article  précédent;  je  dirai  seule- 
ment qu'il  serait  nécessaire  d'avoir  des  observations  nouvelles  sur  l'efficacité  d'un 
médicament  qui  peut  occasionner  des  accidents.  Nous  le  i*etrouverons  dans  le  trai-  * 
fanent  de  la  goutte. 

D'autres  drastiques  ont  été  administrés;  mais  généralement  on  n'a  recours  qu'à 
dm  purgatifs  doux,  dans  le  but  de  tenir  le  ventre  libre. 

Sudori/iques. — Les  sudorifiques  sont  bien  plus  généralement  employés,  et,  parmi 
an,  le  ^m/ic  a  joui  d'une  grande  réputation,  et  a  été  regardé  comme  un  spécifique. 
Plenck,  qui  avait  une  très  grande  confiance  dans  cette  substance,  la  prescrivait 
linsi  qu'il  suit  : 

y  Bésine  de  gàïac 15  graro.  |  Savon  amygdalin 15  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Alcool  rectifié 1 20  gram. 

Mêlez.  Dose  :  4  grammes  par  jour  dans  une  infusion  de  bourrache  et  de  sureau. 

On  donne  encore  la  tisane  de  gaîac  ordinaire,  ou  bien  on  associe  cette  substance 
ï  d'autres  espèces  sudorifiques,  comme  dans  la  formule  suivante  préconisée  par  le 
docteur  Smith  : 


f  Salsepareille. . . 

Squine J  ââ  parties  égales. 

Réglisse 


) 


s.1«fr,;:::::::;:::  !"•«"-*«•'«• 


lodsez  également  toutes  les  substances,  et  mêlez  exactement. 

Prenez  de  ces  substances. . .   30  gram.  |  Eau  commune 1500  gram. 

Faites  bouillir  et  réduire  à  1000  gram.  A  prendre  par  tasses,  dans  la  journée. 

(i)  Voy.  Hevuem^icale,  1826. 
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On  a  encore  recommandé  la  potion  diaphorétiqne  sairante  : 


y  Acétate  d'ammoniaque. •••     12  gram. 
Vin  blanc 160  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée. 


Alcoolat  de  cannelle 8  gram. 

Sirop  de  sucre 64  gram. 


11  serait  inutile  de  multiplier  ces  citations,  attendu  que  ces  prescripCkuis  n*oot 
réellement  rien  de  spécifique  :  qu'il  me  suffise  de  signaler  les  Ms  diùphorétifÊH 
anglais  y  les  tisanes  de  sureau,  de  bourrache,  etc.  ;  le  rob  de  sureau^  auquel  Qtttrll 
attribuait  une  grande  efficacité;  la  poudre  de  Dower  (1),  etc. 

Diurétiques,  —  Les  diurétiques  à  haute  ou  à  faible  dose  sont  également  admi- 
nistrés, mais  rien  ne  prouve  qu'ils  aient  une  grande  efficacité.  RelatiTement  h 
nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  Martin-Solon  (2)  nous  apprend  qu'il  ne  réiaat 
pas  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique.  Mais  M.  Gargit  (5)  est  arrivé  à  des 
résultats  bien  difTéreiits,  et  qu'il  importe  de  faire  connaître,  afin  qu'on  puisse  expé- 
rimenter de  nouveau  son  traitement  Ce  médecin,  comparant  l'efficacité  du  nitraK 
de  potasse  à  haute  dose  et  du  colchique,  a  noté  ce  qui  suit  : 

Sur  100  malades  qui  ont  pris  le  nitre  à  haute  dose,  61  ou  les  6/10~  ont  guéri, 
tonne  moyen,  en  15  jours  3/^;  20  ont  éprouvé  un  grand  soulagement  sans  être 
guéris;  5  n'ont  éprouvé  que  tr^s  peu  d'amélioration,  3  n'ont  rien  obtenu  ;  l'état  des 
autres  s'est  aggravé. 

I^  dose  ordinaire  était  de  2,50  gram.  trois  fois  par  jour;  dans  les  casphis 
graves,  on  l'a  portée  jusfju'à  3,  6  et  8  grammes  trois  fois  par  jour,  et  dans  na 
cas  jusqu'à  12  grammes. 

Ajoutons  que,  dans  quelques  cas  et  suivant  les  circoi»tances,  l'auteur  a  égale- 
ment employé  les  sangsues,  les  purgatifs,  les  vésicatoires,  les  bains  de  vapeur,  etc. 

Quant  aux  autres  substances,  je  mentionnerai  la  tisane  de  bourgeons  de  sapin 
et  Voxymel  scillitique,  qui  fait  partie  de  la  formule  suivante  proposée  par  Tlii- 
lenius  : 


^  Nitrate  de  potasse .. .  8  à     30  gram. 
Eau  de  sureau 1 50  gram. 


Tartre  stibié 0,03  à    0,15  gram. 

Oxymcl  scillitique 30        gram. 


Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Mtrcuriaux.  -^  Les  mercuriaux,  que  nous  retrouverons  dans  la  médication 
externe,  font  aussi  partie  de  la  médication  interne.  Lentin  regardait  le  sublimé 
corrosif  comme  très  efficace.  M.  Fizeau  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  il  a  vu  le 
rhumatisme  disparaître  après  l'usage  de  la  liqueur  de  Van  Swieten.  Le  docteur 
Blanc  prescrit  la  préparation  suivante  : 

!^  Deutochlorure  de  mercure 0,10  gram. 

Dissolvez  dans  : 

Alcool 120  gram. 

Ajoutez  : 

Vin  ammoniacal 25  gouttes. 

Mêlez.  Dose  :  1 5  grammes  deux  ibis  par  jour. 

(1)  Voy.  Bulletin  de  VAcad,  de  médecine.  Paris,  1844,  t.  IX,  p.  833. 

(2)  /6id.,  t.  IX,p.  130. 

(3)  London  med.  Gazette,  et  BiUletin  gén,  de  thérap..^  15  mars  1853. 
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Cette  dose  me  paraît  très  forte;  je  pense  qu*il  vaudrait  mieux  commencer  par 
mie  quantité  bien  moins  considérable. 

Le  calomel  à  dose  altérante  est  aussi  prescrit  par  plusieurs  médecins  ;  mais  re- 
Ittnrement  au  traitement  par  les  mercuriaux,  comme  pour  presque  tous  les  autres, 
mms  n*aToiis  rien  de  bien  positif,  et  c*est  pour  cela  que  je  n*insiste  pas. 

Moyens  divers.  —  Je  suis  également  réduit  à  mentionner  les  préparations  d'or- 
«M,  les  laissons  sulfureuses  et  alcalines^  Teau  de  f/oudron,  le  soufre  regardé 
comme  un  ^)éciGqne  par  le  docteur  Tuckes  (1)  ;  V  huile  de  foie  de  morue,  recom- 
mandée par  plusieurs  médecins  allemands  et  italiens,  mais  qui  me  parait  avoir  sur- 
hmt  été  administrée  dans  des  cas  de  tumeur  blanclie  ;  V extrait  d* aconit  (StOrk), 
Vhale  de  ro/Vpw/ (Stromeyer),  le  lait  (Baglivi,  Barthez),  le  savon  (Monro)  ;  le 
fkosphore  reconunandé  par  Hartmann  (2)  ;  la  liqueur  arsenicale  de  Fowler,  la 
térébenthine  (Cheync).  Viodure  de  potassium  (Ciendinning).  Quelques  faits  rap- 
portés par  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  sont  intéressants  et  doivent  engager  à 
essayer  de  nouveau  les  médicaments  qu'ils  préconisent;  mais  nous  ne  trouvons 
pas  dans  ces  diverses  indications  des  documents  suffisants  pour  nous  faire  une  idée 
bien  arrêtée. 

Du  reste,  il  faut  dire,  comme  remarque  g<^nérale,  que  la  médication  interne  ne 
mrait  en  aucune  manière  être  comparée,  sous  le  rapport  de  Tefiicacité,  à  la  mé- 
dication externe.  Ce  qui  le  iprouve,  c'est  que,  dans  presque  tous  les  cas,  c*est  à 
celle-ci  qu*on  a  principalement  recours,  qu'on  l'emploie  souvent  seule,  et  qu'on 
l'associe  ordinairement  à  la  première.  Examinons  donc  les  moyens  dont  elle  se 
compose. 

2»  Traitement  externe.  —  Il  faut  placer  en  première  ligne  les  applications  exci- 
tantes fiur  les  parties  malades.  Elles  sont  si  nombreuses,  qu'il  serait  impossible  de 
les  rapporter  toutes  en  détail. 

Signalons  d'abord  les  applications  camphrées.  Celles  que  j*ai  indiquées  à  propos 
du  rhumatisme  articulaire  aigfi  doivent  être  rappelées  ici  :  ainsi  le  cataplasme  avec 
f alcool  saturé  de  camphre,  etc. 

Les  liniments  excitants  sont  nombreux.  Je  citerai  particulièrement  le  Uniment 
volatil  camphré  préparé  ainsi  qu'il  suit  : 

y  Huile  blanche 60  gram.  I  Camphre 4  grain* 

Ammoniaque 8  gram.  I 

Faites  dissoudre  le  camphre  dans  Thulle.  IntroduiseE  la  dissolulion  dans  une  bouteille. 
Ajoutes  Tammoniaque  :  bouchez  et  agites. 

Le  baume  de  Fioravanti,  le  baume  opodeldoch  sont  aussi  d*un  usage  fréquent. 
On  a  beaucoup  vanté  le  baume  acétique  camphré  de  Pelletier;  voici  sa  compo- 
sition : 

^  Savon  animal 8  gram.  |  Camphre 8  gram. 

Faites  dissoudre  au  bain-marie  dans  : 

Êther  acétique 80  gram. 

Ajoutes  : 

Huile  essentielle  de  thym «  20  gouttes. 

Faites,  deux  fois  par  jour,  des  frictions  avec  ce  baume,  sur  les  articulations  douloureuses. 

(1)  The  Lancet,  1835. 

(2)  Voy.  Bayle,  Bibliothèque  de  théraipevkUqw*  Paris,  1830*  t.  H»  p.  8. 
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Il  suffit  de  mentionner  les  frictions  avec  Vhuile  de  croton  tiglium,  la  chaltw 
élevée  sur  les  articulations,  Vurticaiion, 

Véskatoires,  moxas,  cautères.  —  L*usage  des  vésicatoires,  des  cautères,  da 
inoxas  sur  les  articulations  douloureuses  a  été  très  répandu  pendant  longtenipi 
Aujourd'hui  on  est  plus  sobre  de  ces  moyens;  des  faits  nombreux  rapportés  pv 
M.  .^lalgaigne,  par  Bonnet  et  d'autres  observateurs,  ont  prouvé  que  ces  agents  en»- 
giques  augmentent  souvent  la  douleur,  causent  l'insomnie,  allument  U  fièvre  et 
finissent  par  détériorer  la  constitution  sans  améliorer  très  notablement  l'état  kxaL 
On  ne  doit  par  consétpient  recourir  à  ces  moyens  qu'avec  prudence»  et  cependaM 
les  faits  signalés  par  M.  Guilbert  (1)  prouvent  qu'on  aurait  tort  d'y  renoncer  com- 
plètement On  peut  les  essayer  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  fièvre,  lorsque  la  peau  ne  pré- 
sente pas  de  chaleur  anormale  au  niveau  des  parties  malades,  et  lorsque  la  douleur 
est  très  modérée. 

Mercuriaux  à  V extérieur,  —  Le  mercure  est  encore  plus  souvent  employé  à 
l'extérieur  qu'à  l'intérieur.  Les  uns  l'appliquent  sous  forme  d'emplâtre.  Ainsi  on  a 
vanté  l'action  d'un  emplâtre  fait  avec  le  cinabre,  de  V emplâtre  de  Vigo  cum  mtr- 
curiOy  etc.  Le  docteur  Kopp  (2)  emploie  les  frictions  suivantes  : 


^  Deutochlonire  de  mer- 
cure  0,IOàO,50gram. 


Êthcr  acétique •   12  fram. 

Alcool  rectiné 24  gram. 


Mêlez.  Faire,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  des  frictions  sur  les  articulations  malades  arec 
cinquante  à  cent  gouttes  de  cette  solution. 

Mais  c'est  surtout  aux  baijis  de  sublimé  qu'on  a  le  plus  fréquemment  recoure. 
Récamier  a  assez  souvent  employé  ces  bains,  et  l'on  a  rapporté  des  faits  de  guéri- 
son  recueillis  à  sa  clinique.  M.  Trousseau  a  également  préconisé  ce  moyen,  qu'il 
emploie  ainsi  cpi'il  suit  : 

!^  Deutochlonire  de  mercure .   10  à     30  gram.,  gradueUement. 
Alcool 100  gram. 

Dissolvez.  Versez  cette  solution  dans  Teau  du  bain.  On  administre  un  bain  semblable  Uios 
les  jours,  jusqu'à  ce  que  les  gencives  commencent  à  se  prendre. 

J'ai  employé  avec  persévérance  ces  bains  de  sublimé  dans  des  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  qui  tendaient  à  devenir  chroniques,  et  dans  des  c^s  de  rhumatisme 
articulaire  chronique  bien  caractérisé.  J'ai  acquis  la  conviction  que,  chez  l'homme 
adulte,  on  peut,  sans  aucune  crainte,  commencer  le  traitement  par  25  granunesde 
dcutochlorure  de  mercure  ;  que  l'on  peut  aussi  porter  la  dose  à  UO  grammes,  et 
que  les  gencives  se  prennent  très  difficilement  Quant  aux  effets  thérapeutiques  du 
médicament,  je  dois  dire  que,  dans  tous  les  cas,  j'ai  obsené  une  amélioration  assez 
rapide;  mais  que  cette  amélioration  s'est  promptement  arrêtée  et  que  je  n'ai  pas 
pu  obtenir  une  guérison  complète. 

Les  fumigations  de  cinabre  ont  été  également  mises  en  usage,  surtout  par 
Récamier,  et  on  les  a  associées  aux  préparations  mercurielles  prises  à  l'intérieur  de 
la  manière  indiquée  plus  haut. 


(i)  Arch.  gén,  de  méd.,  !'•  série,  1828,  t.  XVÎt,  p.  452, 
(2)  Defikw,  in  dem  Aerxtl.  Pr.y  1830. 
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Applications  de  teinture  d'iode,  —  V.  le  docleiir  Gros  (1),  de  "NVesscrliiig,  a 
rapporté  quatre  obscirations  dans  lesquelles  des  applications  locales  de  teinture 
^itaolique  d'iode  ont  dissipé  des  douleurs  anciennes  avec  gonflement  plus  ou 
soins  notable  dans  diverses  articulatioris.  Ce  traitement  mérite  d'être  expérimenté 
de  nomreau.  Son  emploi  est  des  plus  simples. 

M.  Gros  recommande  la  teinture  de  la  pharmacopée  de  Strasbourg,  qui  contient 
une  partie  d*iode  pour  dix  parties  d'alcool  à  33  degrés;  il  n'y  a  pas  grande  diffé- 
rence entre  celte  teinture  et  celle  de  la  pharmacopée  de  Paris.  On  imbibe  de  la 
substance  une  compresse  longuette,  on  l'enroule  autour  de  l'articulation  malade, 
pub  on  la  fixe  par  quelques  tours  de  bande.  Le  pansement  doit,  en  général,  être 
renouvelé  matin  et  soir;  cependant,  sur  les  peaux  fines  et  délicates,  ou  quand  il 
se  produit  des  phlyctènes  (ce  qui  est  rare),  on  peut  éloigner  les  applications  ou 
étendre  la  teinture  de  plus  ou  moins  d'eau.  Cette  précaution  est  encore  utile  lors- 
qu'il y  a  des  solutions  de  continuité  de  la  peau,  ou  quand,  après  avoir  enlevé  les 
premières  écailles  épidermiques  formées  par  le  contact  de  l'iode,  la  peau  an-dessous 
(st  U^  sensible  et  très  mince.  Il  est  sans  exemple  de  voir  ces  applications  détermi- 
Der  une  inflammation  vive  de  la  peau  ;  tout  au  plus  occasionnent-elles  des  déman- 
geaisons, une  légère  chaleur  et  un  sentiment  de  tension  dans  les  parties  soumises 
i  l'action  de  la  teinture. 

Les  bains  de  vapeur  sont  de  l'usage  le  plus  fréquent.  Il  faut  les  multiplier  si  l'on 
veut  pouvoir  espérer  d'en  obtenir  de  bons  effets.  Souvent  ils  fatiguent  inutilement 
les  malades  lorsqu'il  s'agit  d'un  rhumatisiuc  chronique  avec  gonflement  des  arti- 
culations, c'est-Mire  du  véritable  rhumatisme  articulaire  chronique. 

I^  bains  aromatiques  (à  l'aide  des  infusions  de  sauge,  de  romarin,  etc.)  ont-ils 
une  plus  grande  valeur?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  dire  d'une  manière 
positive. 

Des  faits  nombreux  prouvent  l'eflicacité,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  des  bains 
mlfureux  joints  à  l'ingestion  des  eaux  sulfureuses  ;  mais  c'est  surtout  aux  établisse- 
ments d'eaux  naturelles  qu'on  obtient  de  véritables  succès.  Aussi  doit-on  y  envoyer 
les  malades  toutes  les  fois  qu'on  le  peut  Les  eaux  de  Baréges,  de  Luchon,  d'Aix  eu 
Savoie,  de  Loueschc,  etc.,  sont  très  renommées  pour  le  traitement  des  maladies 
articulaires.  En  général ,  plus  la  température  des  eaux  est  élevée  et  plus  elles  sont 
chaiigées  de  matières  sulfureuses,  plus  leur  action  est  puissante. 

D'un  autre  côté,  on  n'a  pas  moins  vanté  les  eaux  salines,  telles  que  les  eaux  de 
fiourbonne-les-Bains,  de  Vichy,  de  Néris,  du  Mont-Dore.  Nous  verrons  dans  un  des 
articles  suivants  quels  sont  les  effets  deces  eaux  sur  la  goutte,  cequi  nous  conduira  à 
quelques  conclusions  sur  le  rhumatisme  articulaire  chronique.  Quant  à  présent,  je 
ne  veux  s^aler  qu'un  fait  :  c'est  que,  malgré  le  nombre  immense  de  cas  qui  tous 
les  ans  sont  soumis  à  l'observation  des  médecins  éclairés,  nous  nous  trouvons  tou- 
jours arrêtés  dès  qu'il  s'agit  de  formuler  une  opinion  précise  sur  l'eflicacité  des  eaux 
oiinérales  dans  des  cas  déterminés.  Nous  savons  sans  doute  que  ces  eaux  ont  un 
certain  degré  d'utilité  dans  beaucoup  de  circonstances;  mais  quel  est  ce  degré 
d'utilité?  Que  doit-on  attendre  de  leur  action  dans  un  cas  donné?  Voilà  ce  qu'on 
ne  peut  pas  dire  positivement   Si   l'observation  rigoureuse  pouvait  pénétrer 

(I)  Union  médicale,  19  mare  1850. 
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daiis  les  établissements  thermaux,  elle  y  trouverait  la  plus  belle  mine  à  exploiter.  || 

Les  bains  russes  ont  été  aussi  préconisés  ;  mais  je  pense  qu*on  les  a  spécialemeit 
appliqués  à  des  cas  où  il  n*existait  aucun  gonflement  des  articulations,  à  des  cai 
douteux  par  conséquent. 

Les  douches  de  vapeur,  d*cau  simple,  d*eau  chargée  de  inbstances  médicamen- 
teuses, agissent  dans  le  même  sens  que  les  bains  dont  je  viens  de  parler.  11  serait 
donc  inutile  d'entrer  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet. 

Ënfm  je  dirai  qu'il  résulte  de  quelques  faits,  et  notamment  de  ceux  qu'a  rap- 
portés M.  Briquet  (1),  que  les  bains  d'eau  simple  à  36  degrés  centigrades,  iniii 
prolongés  pendant  deux  et  trois  heures,  ont  réussi  dans  des  circonstances  où  phi- 
sieurs  autres  moyens  actifs  ont  échoué. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  mentionner  ici  V hydrothérapie.  Il  résulte  des  laits 
rapportés  par  MM  Scoutetten  (2),  Lubansky,  etc.,  que  le  rhumatisme  chronique 
est  une  des  affections  dans  lesquelles  ce  mode  de  traitement  réusait  le  mieux.  On  ne 
doit  donc  i)as  hésiter  d'y  avoir  recours  lorsque  la  maladie  se  montre  rebelle  aux 
autres  agents  thérapeutiques.  Par  ce  moyen,  M.  le  docteur  L.  Flcury  a  réusùà 
guérir  de  fausses  ankyloses  durant  depuis  longtemps. 

Électricité.  —  Vélectricité ,  le  galvanisme^  Vélectropuncture  sont  recom- 
mandés par  Mauduyt  (3),  |)ar  W  ilkinson  et  par  plusieurs  autres  auteurs;  mais  ces 
médecins  ont  parlé  en  même  temps  du  rhumatisme  musculaire,  du  rhumatisme 
articulaire  et  de  plusieurs  autres  douleurs,  en  sorte  qu'on  ne  peut  pas  connaître 
Tutilité  de  ce  moyen  dans  l'affection  dont  nous  nous  occupons.  Tout  porte  à  croire 
qu'il  est  beaucoup  moins  utile  que  dans  les  maladies  qui  consistent  uniquement  dans 
une  douleur  plus  ou  moins  vive. 

Compression, — La  compression  a  été  appliquée  au  rhumatisiite  articulaire  chro- 
nique aussi  bien  qu'au  rhumatisme  articulaire  aigu.  Pour  qu^elle  soit  applicable,  il 
faut  que  le  nombre  des  articulations  affectées  ne  soit  fxas  trop  considérable. 

Position.  —  Comme  pour  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  M.  Bonnet  insiste 
beaucoup  sur  la  nécessité  d'une  bonne  position.  On  doit,t,à  l'aide  d'apiMreîb  appro- 
priés, maintenir  le  membre  dans  la  situation  qui  sera  la  phis  favorable  pour  le  cas 
où  l'articulation  ne  reprendrait  pas  la  liberté  de  ses  mouvements.  Il  serait  inutile 
d'insister  sur  ce  précepte,  dont  ]'im|x>rtance  est  très  grande  dans  le  cas  dont  nous 
nous  occupons,  parce  que  Timmobilité  favorise  la  roideur  des  ligaments. 

Mouvements,  —  Mais  on  tomberait  dans  un  excès  contraire  si  Ton  maintenait 
rigoureusement  le  membre  dans  une  position  fixe,  quelque  favorable  qu'elle  soit; 
on  courrait,  en  effet,  le  risque  de  favoriser  l'ankylosc,  ou  du  moins  de  faire  uaiire 
une  roideur  très  difficile  à  vaincre.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Bonnet  (k) 
conseille  de  faire  exécuter,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  des  mouvements  métho- 
diques qui  maintiennent  l'élasticité  des  ligaments.  Ces  mouvements  doivent  être 
imprimés  d'abord  pendant  cinq  ou  six  minutes,  puis  plus  longtemps,  à  mesure  que 
l'amélioration  fait  des  progrès.  On  doit  aussi  reconunauder  au  malade  de  se  servir 

(1)  Bulletin  gén,  de  thérap,,  t.  XV. 

(2)  De  Veau  sous  le  rapport  hygiénique  et  médicaL  Paris,  1 843.  —  Munde,  Hydrothérapie, 
Paris,  1842,  in-12. 

(3)  Mém,  sur  les  différentes  manières  d'administrer  Vélectricité.  Paris,  1781. 

(4)  Traité  de  thérapeutique  des  maladies  articulaires,  Paris,  1853,  p.  176. 
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descm  membre  pendant  un  certain  temps  et  avec  mesure,  puis  plus  hardiment. 
Sw¥aiit  M.  fionnet,  on  ne  doit  pas  se  laisser  arrêter  |)ar  les  craquements  que  fait 
«■tendre  Tarticulation  pendant  ces  mouvements.  Enfin  on  a  cité  des  cas  où  Ton  a 
Taincu  violemment  une  résistance  qui  ne  s'est  pas  reproduite.  Je  pense  qu'il  ne  faut 
pis  suivre  trop  légèrement  ces  exemples.  Lorsque  l'articulation  est  encore  doulou- 
reuse, on  risque  de  voir  se  reproduire  des  symptômes  aigus.  On  doit  attendre  que 
toute  trace  de  sensibilité  morbide  ait  disparu. 

Moyen»  divet^s,  —  U  reste  un  certain  nombre  de  moyens  qu'il  suffit  de  men- 
tionner :  c'est  d'abord  l'emploi  de  la  morphine  par  la  méthode  cndermigue^  qui 
B'ert  guère  utile  que  pour  faire  cesser  les  douleurs;  puis  V acupuncture.  Le  Uniment 
suhrant  esl  conseillé  par  le  docteur  Brodie  : 

y  Acide  sulfurique 15  gram.  |  Huile  d'olive 45  gram. 

Pour  frictions,  malin  et  soir. 

On  peut  aussi  employer,  comme  le  recommande  le  docteur  Batremeix  (i),  la 
teinture  de  cantharides,  ainsi  qu'il  suit  : 

'^  Huile  de  pétrole 30  grain.  1  Carbonate   d'ammoniaque 8  grani. 

Teinture  de  canUiarides ....  30  fram.  |  Huile  d'olive Q.  s. 

Faites  un  Uniment. 

Suivant  M.  Gendron,  la  solution  suivante  est  utile  : 

'^  Eau  dittiUée 60  gram.  |  Hydrocyanale  de  potasse 0,40  g ram. 

DîMolvei. 

Je  citerai  encore  Veau  de  Goulard  ^  la  térébenthine,  les  frictions  snhrs,  le 
taasiage. 

y  Traitement  prophylactique,  —  Les  moyens  prophylactiques  recommandés 
par  Cbomd  et  Requin  s'appliquent  plus  à  la  goutte  qu'au  rhumatisme  articu- 
laire. Voici  ce  que  nous  |)OUvons  en-  tirer  de  pliLS  utile  relativement  à  la  maladie 
qui  nous  occupe  :  on  ,'doit  se  soumettre  à  uu  régime  très  doux ,  s'abstom'r  de 
spiritueux,  faire  tous  les  jours  un  exercice  suffisant  en  plein  air,  entretenir  la 
liberté  du  ventre,  (aire  usage  des  eaux  thennales,  et  éditer  soigneusement  le  froid 
et  rhumidité. 

Hésumé,  —  Quelles  conchisions  devons-nous  tirer  de  tout  ce  ((ui  précède? 
Avant  de  répondre  à  cette  question,  rappelons  ce  que  j'ai  eu  bien  dos  fois  occasion 
de  répéter  :  c'est  que  l'on  n'a  pas  suflisamment  précisé  ce  qu'il  faut  entendre  par 
rimmatisme  articulaire  chronique;  que  souvent  le  diagnostic  est  incertain;  que  les 
auteurs  ont  fréquenunent  confondu  les  diverses  lésions  articulaires  chrouicpies  dans 
leur  appréciation  du  traitement  ;  enfm  que  les  effets  des  médicaments  n'ont  pas  été 
recherchés,  comme  ils  doivent  l'être,  à  l'aide  d'une  série  de  faits  suflisants  :  d'où 
il  résulte  que  les  assertions  si  diverses  émises  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  nous 
laissenl  dans  le  plus  grand  embarras,  et  que  l'examen  des  faits  publiés  ne  peut  pas 
senir  de  base  à  une  opinion  solidement  établie. 

(I)  DisMertatUm  bur  le  rhumatisme,  Strasbourg,  1828. 
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Cei)cndaiU  on  peut  dire,  d'une  manière  générale,  qu'après  avoir,  par  les  and- 
phlogistiques,  fait  disparaître  toute  trace  de  douleur,  on  doit  proraptement  recoarir 
aux  topiques  excitants,  à  la  position  du  membre  et  à  l'usage  des  eaux  therroalei  j 
Toute  autre  conclusion  serait  prématurée. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

l*"  Traite^nent  interne,  —  Purgatifs,  sudoriûques,  diurétiques,  mercuriaiu, 
moyens  divers. 

2**  Traitement  externe,  —  Applications  excitantes  :  vésicatoires ,  moxas,  cau- 
tères, etc.;  mercuriaux  à  l'extérieur,  bains  de  vapeur,  aromatiques,  sulfureiu, 
alcalins  ;  douches  de  vapeur,  d'eau  chaude  simple  ou  médicamenteuse;  bains  russes, 
bains  simples  prolongés;  hydrothérapie,  électricité,  compression,  position,  mouTe- 
ments  méthodiques,  moyens  divers. 

3"  Traitement  prophylactique,  —  Régime,  exercice,  eaux  thermales,  etc. 

ARTICLE  III. 

RHUMATISME  MUSCULAIRE. 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  rien  ne  doit  être  plus  facile  que  la  description 
du  rhumatisme  musculaire.  C'est,  en  effet,  une  maladie  extrêmement  commune, 
n'ayant  qu'un  petit  nombre  de  symptômes  et  connue  de  tout  temps. 

Mais,  quand  on  y  regarde  de  plus  près,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoirque  rien  n'est 
plus  difficile,  au  contraire,  que  de  tracer  avec  précision  le  tableau  de  cette  mala- 
die. Cela  tient  d'abord  à  ce  (jue  le  rhumatisme  a  de  très  nombreuses  affinités  avec 
une  autre  affection,  la  névralgie;  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  difficile  de  les 
distinguer,  et  l'on  en  comprendra  bientôt  la  raison;  enfm  que,  jusqu'à  une  époque 
rapprochée  de  nous,  on  ne  s'est  pas  même  donné  la  peine  d'établir  cette  distinc- 
tion dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  satisfait  qu'on  était  quand  on  avait  dési- 
gné par  le  nom  de  rhumatisme  une  affection  douloureuse  aiguë  ou  chronique.  Ce 
mot  de  rhumatisme  lui-même  est  on  ne  peut  plus  vague  pour  nous  qui  n'admettons 
pas  la  valeur  des  théories  qui  lui  ont  donné  naissance;  en  sorte  que  la  première 
chose  à  faire  est  d'établir  ce  qu'on  doit  entendre  par  rhumatisme. 

Aujourd'hui  il  y  a  une  très  grande  tendance  à  regarder  le  rhumatisme  muscu- 
laire comme  une  névralgie  ayant  son  siège  dans  les  muscles.  Déjà  MM.  Roche  (1) 
et  Cruveilhier  avaient  nettement  formulé  cette  opinion  qui  avait  vaguement 
cours  dans  la  science,  puisque  certains  rhumatismes  avaient  reçu  le  nom  de  rhu- 
matisme nervevx.  Dans  mon  Iraité  des  névralgies  (2),  je  crois  avoir  mis  le  fait 
hors  de  doute  en  citant  des  exemples  de  douleurs  affectant  primitivement  tous  les 
muscles  de  l'épaule,  puis  gagnant  les  nerfs  des  bras,  et  prenant  tous  les  caractèn» 
de  la  névralgie.  Depuis  lors,  les  faits  nombreux  que  j'ai  observés  sont  venus  con- 
firmer cette  manière  de  voir,  et  voici  ce  qui  est  résulté  pour  moi  de  leur  étude. 

Fréquemment  les  sujets  affectés  de  névralgie  éprouvent  dans  quelques  muscJes 

(1)  Diclionnaire  de  méd.  et  de  cMr,prat,y  t.  Ili,  art.  Arthrite. 

(2)  Voy.  Névralgie  cervico-hrachiak. 
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s  douleurs  qui  ont  tout  le  caractère  du  rhumatisme.  Le  rhumatisme  musculaire 
,  mus  le  rapport  de  ses  symptômes,  de  leur  marche,  de  leurs  exacerbations,  de 
ihKDce  de  lésions  anatomiqucs  appréciables,  la  phis  grande  ressemblance  avec 
I  névralgie  Ces  affections  se  transforment  souvent  Tune  dans  Tautre.  De  ces  faits 
t  de  ceux  que  j*ai  rapportés  à  Tarticle  Dermalgie ,  je  conclus  que  la  douleur, 
fmptôme  capital  de  la  névralgie,  se  traduit,  à  notre  observation,  de  trois  manières 
Bff^ntcs.  Si  elle  reste  concentrée  dans  les  nerfs,  on  trouve  les  points  douloureux 
niés  caractéristiques  :  il  y  a  une  névralgie  proprement  dite.  Si  la  douleur  se  ré- 
Nmd  dans  les  muscles,  les  contractions  musculaires  sont  principalement  doulou- 
toses  :  il  y  a  rhumatisme  musculaire.  Enfin,  si  elle  se  répand  dans  la  peau,  il  en 
nêsoltc  une  sensibilité  excessive  de  la  surface  cutanée  :  il  existe  une  dermalgie  (1). 
Ces  trois  formes  d'une  même  affection  peuvent  se  montrer  toutes  ensemble  ou  bien 
kox  à  deux  :  névralgie  et  dermalgie;  névralgie  et  rhumatisme;  rhumatisme  et 
dermalgie. 

On  sent,  d'après  cela,  combien  il  est  nécessaire,  pour  éviter  toute  confusion, 
d'étudier  avec  le  plus  grand  soin  chaque  fait  quf  se  présente  à  l'observation  ;  de 
rechercher  avec  grande  attention  la  douleur  spontanée  et  la  douleur  à  la  pression  ; 
d'en  constater  le  trajet  et  les  limites,  de  suivre  la  marche  de  la  maladie;  car  ce 
l'est  qu'ainsi  qu'on  peut  arriver  à  distinguer  des  affections  semblables  quant  à  leur 
Biture,  diflérentes  quant  «i  leur  siège,  et  en  partie  aussi  quant  au  traitement  qu'on 
peut  leur  opposer. 

Le  rhumatisme  musculaire  dont  je  viens  de  parler  est  celui  qui  a  reçu  le  nom  de 
rkMmatisme  nerveux,  K\iste-t-il  un  rhumatisme  inflammatoire  ou  d'une  autre 
nature?  Rien  ne  le  prouve.  On  a,  il  est  vrai,  cité  des  cas  dans  lesquels  de  vives 
dndeurs  musculaires  ont  été  suivies  du  gonflement,  du  ramollissement  et  de  la 
suppuration  des  mmcles,  et  d'autres  où  l'on  a  vu  une  sécrétion  gélatiniforme  se 
torroer  autour  des  fibres  musculaires,  et  celles-ci  se  rétracter,  s'indurer,  s'ossifier. 
Doit-on  voir  dans  tout  cela  des  rhumatismes  musculaires?  Quant  à  l'inflammation 
irec  suppuration  des  nmscles,  on  peut  i-épondre  hardiment  non.  Dans  les  cas  de 
ce  genre,  la  marche  de  la  maladie  n'est  \ïSiS  celle  du  rhumatisme,  et  sa  terminaison 
eidnt  toute  idée  de  l'affection  dont  nous  nous  occupcms.  L'affection  mérite  alors 
le  nom  de  myosite.  Quant  aux  autres  espèces,  la  question  est  difficile. 

O  qui  fiait  que  toutes  les  fols  que  nous  avons  à  nous  occuper  du  rhumatisme 
nous  sommes  entourés  de  difficultés,  c'est  que  par  cette  expression  on  a  toujours 
entendu  un  état  très  complexe;  et  cela  parce  qu'on  n'a  tenu  compte  que  du  mode* 
le  plus  général  de  la  manifestation  de  la  maladie.  Dès  qu'on  trouvait  une  douleur 
dus  les  muscles,  ou  disait  :  C'est  un  rhumatisme,  (^omme  si  cette  douleur  ne  pou- 
vait pas  avoir  des  caractères  particuliers,  et  être  la  conséquence  de  plusieurs  états 
morbides  distincts.   Si  l'on  veut  enfin  i)ar\'enir  à  résoudre  toutes  ces  questions 
délicates,  il  faudra  qu'on  distingue  toutes  cesesi)èces  de  douleurs.  Qu'on  réserve, 
a  l'on  veut,  pour  l'une  d'elles  le  nom  de  rhumatisme,  et,  dans  ce  cas,  il  faudrait 
garder  ce  nom  pour  le  rhumatisme  neneux  ou  névralgie  des  muscles,  et  qu'on 
désigne  les  autres  par  des  noms  particuliers.  C'est  ainsi  qu'on  a  procédé  pour  la 
phihisie  pulmonaire,  qui  comprenait  tant  d'affections  diverses,  et  l'on  sait  combien 
b  pathologie  a  gagné  à  cette  distinction. 

(i;  Voy.  rartide  Dermalgie. 

Vallejj,  é*'  édit.  —  /.  ^\ 
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iM  recherches  sar  le  rhamatisme  musculaire  ne  sont  pas  aussi  considénMii 
que  celles  qui  ont  été  entreprises  sur  le  rhumatisme  articulaire.  C'est  dans  un  » 
tain  nambre  de  mémoires  qu'il  faut  surtout  chercher  les  éléments  de  sa  descfi|h 
tion.  Ghomel  et  Requin  ont  consacré  néanmoins  une  assez  grande  partie  de  \m 
ouvrage  à  cette  espèce  de  rhumatisme. 

Pour  faciliter  la  description,  je  vais,  k  Texemi^e  des  auteurs  que  je  viens  it 
citer,  étudier  d'abord  le  rhumatisme  musculaire  en  général,  .le  n'aurai  ensuite  <|rt 
signaler  les  particularités  appartenant  à  chaque  espèce. 

RHUMATISME  MUjSGULAIRE  EN  GÉNÉRAL. 

Le  rhumatisme  peut  être  aigu  ou  chronique.  Je  rappellerai  cette  division  lun»- 
que  je  ferai  la  description  des  symptômes. 

§  Z.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  Ton  ne  peut  pas  donner  une  définition  se  rap- 
portant à  toutes  les  affections  désignées  sous  le  nom  de  rhumatisme  musculaiii. 

Pour  moi,  le  véritable  rhumatisme  musculaire,  tel  qu*on  l'observe  dans  Tin- 
mense  majorité  des  cas,  est  caractérisé  par  de  simples  douleurs  ayant  leur  sié^e 
dans  les  inuscles,  et  de  nature  nerveuse.  Les  variétés  qui  ne  sont  pas  conipriMi 
dans  cette  définition  ne  sont  pas  assez  importantes  i)our  nous  occuper  davantage  id; 
je  les  signalerai  de  nouveau  quand  il  en  sera  temps. 

Cette  maladie  a  reçu  les  noms  de  myositis^  myo -rhumatisme,  myodynie,  Si 
très  grande  fréquence  est  bien  connue  de  tout  le  monde. 

c  Le  rhumatisme  musculaire,  disent  Ghomel  et  Requin,  peut  avoir  sou  éàfjb 
d^ns  toutes  les  régions  du  corps  ;  mais  néanmoins  il  attaque  le  tronc  plus  fréquem- 
ment que  les  membres.  Le  lumbago,  le  torticolis  et  la  pleurodynie  sont  les  espèoei 
les  plus  communes,  et  quand  les  membres  sont  atteints,  c'est  prescfue  toujours 
dans  les  parties  les  plus  voisines  du  tronc.  » 

A  ces  espèces,  que  Cbomel  et  Requin  comptent  avec  raison  parmi  les  filus  con* 
nmqes,  je  crois  devoir  joindre  le  rhumatisme  de  réi)aule,  auquel  on  n'a  pas  fail 
une  attention  su0isante,  et  que  l'on  peut  appeler  tcapuiodynie  (i). 

S  ZZ.  —  Causef . 

Les  causes  du  rhumatisme  musculaire  ont  été  fort  peu  étudiées.  Il  serait  bon  de 
réunir  un  grand  nombre  d'observations  de  cette  maladie,  pour  voir  dans  quelles 
circonstances  elle  se  produit  Disons,  en  attendant  que  ce  travail  se  fasse,  que 
parmi  les  causes  prédisposantes^  il  n'est  guère  que  Vâge  adulte  et  V hérédité  que 
nous  ayons  à  signaler,  et  que  la  seule  cause  occasionnelle  qui  ait  été  attribuée  à 
cette  affection,  est  l'impression  prolongée  du  froid  et  surtout  du  froid  humide. 
On  a,  il  est  vrai,  regardé  aussi  l'action  subite  du  froid  sur  le  corps  en  sueur,  et  la  sup- 
pression de  la  transpiration  cutanée,  comme  des  causes  très  actives  du  rhumatisnie 
musculaire;  mais,  sans  prétendre  que  ces  causes  n'exercent  pas  leur  Influence 

(l)  C'est  un  mot  peu  correct;  il  en  sera  de  môme  de  queiquo;»  autres  dont  je  mç  sarvirai 
plus  loin  ;  mais  qu'importe,  puisqu'ils  désignent  parfaitement  les  espèces  peu  connues  que 
j'ai  à  décrire. 
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quelques  circonstances,  je  ferai  remarquer  que  les  cas  authentiques  de  ce 
aoni  très  rares,  et  que  c'est,  je  le  répète,  k  racUoP  prolongée  do  froid 
■■ide  que  se  rapportent  presique  tous  les  exemples  de  rbumatisnia  musculairii 
iéi  par  les  auteurs. 

D'un  autre  côté,  il  est  incontestable  que  fréquemment  il  est  impossible  de  dé- 
iB\Tir  aucune  cause  occasionnelle  à  cette  affection,  et  cette  circonstance  mérite 
toe  signalée,  parce  qu*âle  rapproche  encore  le  rhumatisme  musculaire  de  la 
évralgie,  qui  se  trouve  dans  le  même  cas. 

S  m.  —  SymplAuief . 

C'est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  quand  il  s'agit  des  symptômes,  qu'il  importe 
le  distingua  une  forme  aiguë  et  une  forme  chronique. 

1*"  Rhumatisme  musculaire  aigu, —  Ix;  débui  n'est  ordinairement  pas  subit  Ce- 
leadant  j'ai  vu  une  fois  une  douleur  musculaire  de  l'épaule  se  développer  brusque* 
nent  et  persister  pendant  plusieurs  jours,  après  un  simple  mouvement  du  in^as, 
aucun  effort.  Je  reviendrai  sur  ce  fait,  à  propos  de  quelques  douleurs  muscu- 
subites  dont  je  parlerai  plus  loin.  En  pareilles  circonstances,  les  choses  se 
MMnt  comme  dans  certains  cas  de  névralgie. 

Le  plus  souvent  il  survient  une  douleur  d'abord  sourde,  puis  augmentant  d'in- 
lOHté,  et  devenant  en  quelques  heures,  ou  au  plus  en  un  ou  deux  jours,  tout  k  fait 
JMDpportable.  Lorsque  le  malade  reste  immobile,  les  muscles  affectés  étant  dans 
le  relâchement,  la  douleur  est  en  général  très  supportable,  souvent  nulle;  cepen- 
èuA  il  survient,  de  moment  en  moment,  chez  un  bon  nombre  de  malades,  des 
fibncements  douloureux  qui  se  font  sentir  dans  un  ou  plusieurs  points  des  muscles 
Actes. 

Ces  élancements,  dans  un  certain  nombre  de  cas  que  j'ai  recueillis,  étaient  un 
peo  différents  de  ceux  qu'on  observe  dans  la  névralgie  proprement  dite  ;  au  lieu 
iètn  des  éclairs  de  douleur,  traversant  vivement  le  point  affecté,  et  se  portant 
WBfent  d'un  point  à  un  autre,  c'étaient  des  espèces  iïépi^eintes  musculaires,  s'il 
ot  permis  de  parler  ainsi  :  les  malades  se  plaignaient,  en  effet,  d'éprouver  la  sen- 
oCion  d'une  pression,  d'une  contraction  d'abord  médiocrement  douloureuse,  puis 
fiortée  promptement  à  un  degré  extrême,  et  cessant  ensuite  brusquement.  Le  temps 
que  durent  ces  douleurs  est  à  peine  de  quelques  secondes.  Elles  se  reproduisent  à 
foiotervalles  variables,  souvent  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes  pendant  un  cer- 
tiia  temps;  puis  elles  cessent,  pour  se  reproduire  de  nouveau  plus  tard,  à  plusieurs 
reprises.  Il  y  a,  comme  on  le  voit,  quelques  différences,  mais  aussi  beaucoup  d'à- 
idogie  entre  ces  douleurs  spontanées  et  celles  des  névralgies.  Le  siège  seul  parait 
te  h  cause  de  ces  nuances. 

Si  l'on  presse  sur  ces  points,  on  cause  une  douleur  asse^  vive,  et  ordinairement 
ont  le  muscle  est  sensible  à  la  pression.  Les  points  ne  sont  pas  limités,  comme 
lan  la  névralgie  proprement  dite.  Cette  douleur  provoquée  n'est  pas,  du  reste, 
(imparable,  sous  le  rapport  de  son  intensité,  à  la  douleur  que  produit  la  pression 
or  les  points  névralgiques,  dans  les  cas  de  névralgie  violente  et  pendant  les  pa- 
osynoies. 

Mais  ce  qu'il  importe  surtout  de  signaler,  ce  qui  constitue  le  caractère  essentiel 
0  rhumatisme  musculaire  aigu,  c'est  la  douleur  pendant  (es  mcmioemcnU  qui 
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nécessiient  la  contraction  des  muscles  affectés.  Celte  douleur  est  si  vive,  quek 
mouvement  est  brusquement  arrêté  ;  que  des  gémissements,  des  cris,  sont  arrâcUi 
au  malade;  que  celui-ci  ne  peut  enfin,  sans  un  effort  violent  pour  vaincre  la  diNh 
leur,  achever  le  mouvement  commencé,  qui  a  presque  toujours  pour  but  un  chas* 
gement  de  position. 

La  recherche  d'une  position  convenable  et  non  douloureuse  est,  en  effet,  ce  qii 
préoccupe  presque  constamment  le  malade.  Lorsqu'il  Vi  trouvée,  il  éprouve  le  pi» 
grand  soulagement,  et  peut  se  croire  débarrassé  de  sa  douleur  ;  mais  cet  espoir 
dure  peu.  Les  contractions  involontaires  des  muscles  nécessaires  pour  maintenir 
la  station  dans  la  position  nouvellement  prise,  occasionnent  d'abord  une  faible 
douleur  qui  devient  ensuite  plus  vive,  jusqu'à  ce  qu'enfin  elle  soit  insupportable, 
et  que  cette  position,  d'abord  si  facile,  doive  être  changée  contre  une  autre. 

Dans  le  jour,  le  malade,  maître  de  ses  mouvements,  éprouve  moins  fréquenimoit 
les  douleurs  brusques  et  vives  causées  par  ua  déplacement  rapide  ;  mais,  pcndam 
la  nuit,  la  position  prise  au  moment  de  s'endormir  ne  tarde  pas  à  être  insuppor- 
table; le  malade,  tout  endormi,  cherche  instinctivement  à  en  prendre  une  antre, 
et  il  est  réveillé  en  sursaut  par  une  douleur  qui  lui  arrache  un  cri.  Cette  appari- 
tion brusque  de  la  douleur  se  renouvelle  ordinairement  à  de  courts  intervalles, 
de  telle  sorte  que  le  malade  passe  la  nuit  dans  une  agitation  continuelle  et  dans  de 
vives  souffrances,  qu'on  a  attribuées  à  la  chaleur  du  lit,  mais  qui  sont  bien  plntèt 
le  résultat  de  la  position.  C'est  surtout  dans  le  rhumatisme  de  l'épaule  que  ces 
phénomènes  se  font  remarquer. 

Fréquemment  la  douleur  finit  par  devenir  assez  vive  pour  causer  une  insomnie 
complète;  c'est  alors  surtout  que  les  malades  cherchent  vainement  une  ix»itioii 
favorable,  et  se  retournent  à  chaque  instant  dans  leur  lit,  en  poussant  des  cris 
plaintifs.  On  a  encore  attribué,  dans  ce  cas,  l'augmentation  de  la  douleur  à  la  cha- 
leur du  lit,  et  l'on  en  a  donné  pour  preuve  le  soulagement  que  les  malades  éprou- 
vent en  se  levant  et  en  prenant  la  position  assise;  mais  je  ferai  remarquer  :  1**  qw 
bien  souvent  la  position  assise  ne  tarde  pas  à  devenir  aussi  insupportable  que  b 
position  couchée  ;  que  dans  ces  cas  les  malades  tantôt  se  lèvent,  tantôt  se  recou- 
chent, sans  pouvoir  trouver  plus  de  soulagement  dans  la  fraîcheur  de  l'appartemeAt 
que  dans  la  chaleur  du  lit  ;  2°  que,  dans  les  cas  où  le  soulagement  est  persistant, 
on  en  trouve  encore  la  raison  dans  les  résultats  de  la  position.  C*est,  eu  effet,  dans 
les  cas  de  rhumatisme  de  l'épaule  et  du  cou  que  le  lit  est  surtout  pénible;  or,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  les  muscles  affectés  sont  bien  plus  dans  le  relâchement  lors(|ue 
les  malades  sont  assis  que  lorsqu'ils  sont  couchés. 

En  outre,  il  est  certains  moments  indéterminés  de  la  journée  ou  de  la  nuit  où  la 
douleur  musculaire,  avec  toutes  les  nuance  qui  viennent  d'être  décrites,  prend 
une  intensité  beaucoup  plus  grande  ;  ces  exaspérations  ou  paroxysmes  sont  un  trait 
de  plus  de  ressemblance  du  rhumatisme  musculaire  et  de  la  névralgie. 

On  a  donné  la  mobilité  comme  un  des  principaux  caractères  du  rhumatisinc 
musculaire;  mais  c'est  à  propos  de  ce  caractère  qu'il  i^t  utile  d'établir  une  dis- 
tinction entre  le  rhumatisme  musculaire  aigu  et  le  rhumatisme  musculaire  chro- 
nique. Il  est  rare  qu'à  l'état  aigu  le  rhumatisme  se  déplace.  Cependant  ce  carac- 
'tère  ne  laisse  pas  d'exister,  car  on  voit  des  douleurs  très  vives  se  porter  d'une 
ép9u)e  fiu  ç&ti,  à  l'abdomeo,  aux  lombes;  mais  ce  déplacement  est  infiniment 
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ts  fréquent  que  dans  le  rhumatisme  chronique.  On  ne  peut  donc  pas  dire,  avec 
ntcurs  du  Compendium  :  «  Lorsqu'il  (le  rhumatisme)  est  aigu,  il  psrcourt 
successivement  plusieurs  parties  de  Tappareil  locomoteur,  et  se  termine  en 
:  ou  trois  jours  dans  son  premier  siège.  A  Tétat  chronique,  il  a  plus  de  fixité, 
ssemble  sous  ce  rapport  au  rhumatisme  mono-articulaire;  il  persiste  opiniâtre- 
U  pendant  plusieurs  semaines,  quelquefois  plusieurs  mois,  dans  les  muscles, 
1  finit  par  prendre,  en  quelque  sorte,  droit  de  domicile.  » 
observation  d*un  bon  nombre  de  cas  m*a  prouvé  la  vérité  de  la  proposition 
raire.  Il  n*est  pas  douteux,  il  faut  le  reconnaître,  que  les  choses  peuvent  se 
er  ainsi:  mais  certainement  ce  n'est  pas  là  la  règle. 

ï  ne  parle  pas  ici  du  sentiment  de  fraîcheur  que  quelques  malades  diseut 
Qver;  c'est  dans  le  rhumatisme  chronique  qu'on  a  noté  ces  sensations  parti- 
ires. 

,  au  milieu  de  ces  vives  souffrances,  on  examine  le  point  affecté,  on  ne  trouve 
d'appréciable  à  l'extérieur.  Dans  les  cas  où  Ton  a  trouvé  la  rougeur,  la  tumé- 
on,  la  chaleur,  on  avait  affaire  à  une  autre  affection  :  il  s'agissait  soit  d'un  éry- 
le,  soit  d'une  inflammation  des  muscles,  etc. 

est  rare  qu'il  y  ait  d'autres  symptômes  que  ceu?^qui  viennent  d'être  décrits, 
même  que  la  douleur  est  le  plus  intense.  Quelquefois  cependant  on  a  noté  de 
res  horripilations ,  un  peu  de  chaleur,  du  muiaise ,  de  la  céphalalgie .  une 
re  accélération  du  pouls;  mais  ces  symptômes,  qui  sont  presque *tou jours  la 
éqnence  de  l'agitation  et  de  l'insomnie,  ont  une  médiocre  intensité,  et  ne  tar- 
pas  à  se  dissiper  ;  le  plus  souvent  on  voit,  avec  wi  rhumatisme  musculaire  aigu 
phis  intenses,  et  qui  ne  |)ermet  pas  la  moindre  contraction  des  muscles  affectés, 
^lii  se  conserver,  le  pouls  garder  sa  fré(|uence  normale,  et  toutes  les  fonctions 
icuter  parfaitement 

el  est  le  rhumatisme  musculaire  aigu ,  dont  la  description  n'est  pas  précise 
i  les  auteurs.  Si  l'on  a  attribué  d'autres  symptômes  h  cette  affection,  c'est  qu'on 
en  vue  d'autres  maladies,  et  notamment  l'inflammation  des  muscles,  dans 
die  la  douleur  doit  de  toute  nécessité  ressembler  à  la  douleur  rhumatismale, 
iqui  n'est  nullement  un  rhumatisme. 

'  Rhumatisme  musculaire  chronique,  — Le  rhumatisme  musculaire  chronique 
«aucoup  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pense  communément  :  ce  ({ui  a  fait  croire 
n*cn  était  pas  ainsi,  c'est  que,  dans  cette  forme  de  rhumatisme,  il  y  a  de  loin 
kin  des  exacerbations,  et  qu'on  n'a  tenu  conipte  que  de  ces  exacerbations.  l\lais 
un  interroge  avec  soin  un  grand  nombre  de  sujets,  on  voit  qu'il  y  en  a  plus 
n  ne  l'avait  pensé  qui  souffrent  habituellement  d'une  épaule ,  des  reins ,  d'un 
;  seulement  ces  dou1eui*s  sont  ordinairement  si  légères,  que  les  gi*andcs  cou- 
ions  seules  les  réveillent ,  tandis  qu'à  des  intervalles  variés  elles  prennent  une 
grande  intensité  et  fatiguent  beaucoup  les  malades.  Telle  est  une  des  formes 
>hi8  fréquentes  du  rhumatisme  musculaire  chronique  ;  elle  n'empêche  nulle- 
t  les  malades  de  vaquer  à  leui^s  occupations  et  ne  gênent  aucune  fonction.  Le 
souvent  même ,  aux  époques  où  la  douleur  prend  une  plus  grande  intensité , 
!  exacerbation  n'est  pas  assez  considérable  poiu-  rien  changer  aux  habitudes  du 

bez  certains  individus ,  le  rhumatisme  a  une  plus  grande  étendue  :  il  occuqq 
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un  grand  nombre)  de  muscles  du  corps  ;  mais  il  ne  présente  pis  d'antres  carar* 
tères,  ni  une  plus  grande  intensité.  Dans  les  deux  formes  précédentes,  il  arrife 
ordinairement  que  Texercice  dissipe  les  douleurs;  lorsque,  par  exemple,  les  men- 
bres  inférieurs  Hont  affectés,  les  premiers  pas  sont  difficiles»  puis,  après  quelque 
moments  de  marche,  toute  douleur  se  dissipe. 

Enfin  le  rhumatisme  musculaire  chronique  peut  être  beaucoup  plus  intense  s 
c^est  ainsi  qu'on  voit  dos  sujets  souffrir  constamment,  k  un  plus  ou  mmns  hm 
degré,  de  quelque  partie  du  corps.  La  douleur,  chez  eux,  occupe  tantôt  un  poiit, 
tantôt  un  autre;  mais  elle  a  presque  toujours  un  siège  de  prédilection  «  où  elle  se 
fait  sentir  avec  plus  de  constance  et  plus  d'intensité.  C'est  cette  particularité  quia 
fait  dire  que  le  rhumatisme  musculaire  chronique  a  plus  de  fixité  que  le  rfaumatime 
musculaire  aigu,  tandis  qu'il  suffit  d'en  observer  quelques  cas  pour  s'assurer  que  te 
premier  se  transporte  beaucoup  plus  facilement  d'un  point  dans  un  autre.  Cette 
mobilité  a  une  importance  qu'il  est  inutile  de  faire  remarquer. 

Les  sujets  atteints  de  rhumatisme  musculaire  chronique,  surtout  lorsque  cette 
maladie  revêt  la  dernière  forme  que  je  viens  d'indiquer,  se  fatiguent  fadlemeot; 
ils  sont  aisément  courbaturés;  les  grands  efforts  pour  soulever  un  fardeau,  pow 
frapper,  etc. ,  rendent  douloureux  les  muscles  qui  se  sont  contractés,  et  principale- 
ment ceux  qui  sont  habituellement  le  siège  d'une  douleur  siipportabla  C'est  sur- 
tout dans  ces  cas  que  l'on  voit  des  douleurs  subites  très  aiguës  se  manifester  à  il 
suite  de  vi^Uentes  contractions,  et  les  sujets  dont  il  s'agit  sont  les  plus  exposés  li 
être  atteints  du  rhumatisme  musculaire  aigu  tel  qu'il  a  été  décrit  plus  haut 

Enfin  il  est  une  forme  de  rhumatisme  musculaire  chronique  qui  a  pour  carac- 
tère l'intensité,  la  fixité,  la  persistance  à  un  degré  à  peu  près  le  même,  de  la  dou- 
leur rhumatismale.  C'est  surtout  dans  l'épaule  et  dans  les  lombes  que  se  montre 
cette  forme  de  la  maladie.  En  pareil  cas,  les  muscles  affectés  sont  presque  réduits  I 
l'immobilité;  les  contractions  y  sont  toujours  douloureuses,  et  il  en  résulte  une 
atrophie  plus  ou  moins  considérable.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares. 

Quant  k  ceux  où  l'on  a  observé  la  rétraction  musculaire,  l'ossification  des  mop- 
cles>  etc. ,  il  faut  absolument  de  nouvelles  recherches  pour  fixer  notre  opinion  sur 
ce  point. 

S  XT.  —  Oomplioalionfl. 

On  a  cité  comme  une  complication  fréquente  la  coexistence  du  rhumatisme 
articulaire  et  du  rhtunatisme  musculaire,  et  l'on  a  dit  que  les  individus  sujets  à  11 
première  de  ces  deux  maladies  l'étaient  aussi  à  la  seconde.  Il  n'y  a  rien  d'exact 
dans  ces  propositions.  Sans  doute  on  a  vu  des  cas  dans  lesquels  les  deux  rhuma- 
tismes existaient  ensemble;  mais  la  proportion  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  asseï 
forte  pour  qu'on  en  tire  une  semblable  conclusion,  et  le  rhumatisme  musculaire  est 
une  affection  si  fréquente,  qu'il  n'est  nullement  étonnant  qu'on  la  rencontre  dans  la 
plupart  des  autres  maladies. 

Je  ne  peux  rien  dire  de  précis  sur  la  complication  par  une  névralgie  ;  je  sais 
qu'eUe  n'est  pas  rare  |  mais  il  faudrait  des  recherches  exactes  sur  ce  points  Ce  qu'il 
y  a  de  certain,  c'est  que,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  le  rhumatisme  musculaire 
peut  se  transformer  en  névralgie  proprement  dite ,  et  que  chez  quelques  sujets  oM 
voit  alterner  fréquemment  ces  deux  affections. 
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S  T.  —  Marche,  durée,  termîaaîion  de  la  maladie. 

Li  marche  du  rhumatisme  aigu  est  continue,  niais  avec  de  grandes  exacerba- 
IdML  Ainsi,  par  moments,  les  malades  se  sentent  très  soulagés  :  mais  s'ils  veulent 
obtracter  les  muscles  affectés,  ils  s*aperœivent  que  la  douleur  est  loin  d*étre  dte- 
ipée.  f)ans  le  rhumatisme  mmculmre  chronique,  les  exacerbatlons  sont  bien  plus 
i$tfplh%  encore,  parce  que,  pendant  des  intervalles  Souvent  très  longs,  il  n Vxiste 
[o'ane  douleur  légère  et  qui  ne  devient  notable  que  dans  les  grands  mouvements. 
Ims  un  rertaih  nombre  de  cas,  il  y  a  intermittence,  et  la  douleur  disparaît  com  - 
iHtement  pendailt  des  temps  plus  ou  moins  longs,  se  reproduisant,  dans  Tinnnense 
MIjorité  des  cas,  plusieurs  fois  dans  une  année.  La  durée  du  rhumatisme  muscu- 
laire aigu  u*e8t  ordinairement  que  de  trois  h  huit  ou  dix  jours.  Dans  quelques  cas, 
Ise prolonge  pendant  plusieurs  semaines;  mais  alors  il  y  a  des  périodes  àf>  rémis- 
900  bien  tranchées. 

Cette  affection  ne  se  termine  pas  par  la  mort.  Après  plusieiu*s  attaques  de  rhu- 
natisaie  musculaire  aigu,  on  voit  souvent  survenir  le  rhumatisme  chronique.  On 
1  cité  des  ris  de  pai^atysie  partielle,  suites  d*tm  rhumatisme  musculaire.  C'est 
ttrtout  dans  la  scaputodynie,  dont  je  parlerai  plus  loin,  qu'on  a  ol)ser>é  cette 
ttrminaiswh 

S  TX.  —  liétîoiBi  anatomiquef . 

Presque  jamais  oh  ne  trouve  de  lésions  dans  les  muscles  affectés.  Si  le  rhuma- 
isme  est  resté  longtemps  fixé  dans  un  point  et  y  a  conservé  une  assez  grande  in- 
ensité  pour  empêcher  les  mouvements,  l'atrophie  des  muscles  affectés  et  celle  du 
iiembre  condanmé  à  l'immobilité  en  sont  le  résultat.  Il  en  est  de  même  lorsque  la 
cralysie  partielle  est  la  conséquence  du  rhumatisme  musculaire.  Quant  à  l'infil- 
râtidi  gélatinifonue,  à  l'oësiflcation,  à  la  rétraction  des  muscles,  je  dois  réjiéter 
i  ce  que  j'ai  déjà  dit,  c'est  qu'il  n'est  pas  encore  permis  de  considérer  les  affëc- 
ions  qui  donnent  lieu  à  ces  résultats  comme  identiques  avec  celles  que  je  viens  de 
(écrire,  et  qu'il  faut  étudier  cette  question  difficile,  en  ayant  soin  de  ne  pas  se  laisset- 
Jmser  par  de  simples  apparences,  comme  on  Ta  fait  quand  on  a  pris  l'inflanima- 
ion  des  muscles,  la  myosite  (1),  pour  un  simple  rhumatisme.  Ces  derniers  mots 
ont  voir  que  je  ne  regarde  pas  comme  des  rhumatismes  musculaires  les  cas  où 
*0D  a  trouvé  la  su}^uration  des  nuiscles. 

S  TXX.— >  Hiagtioftio,  pronoitio. 

Les  nombreuses  explications  que  j  ai  été  obligé  de  donner  dans  la  descriptioa 
wécédente  prouvent  qu'il  est  bien  des  circonstances  où  le  diagnostic  présente  des 
iifficultés;  mais,  en  y  réfléchissant,  on  voit  que,  dans  presque  tous  h»  cas  dou- 
eox,  c'est  entre  l'existence  du  rhumatisme  musculaire  et  celle  de  la  névralgie  que 
'on  a  à  se  prononcer. 

Je  ne  peux  pas  entrer  ici  dans  de  grands  détails  sur  le  diagnostic,  parce  que  les 
•ignés  distinctifo  variant  suivant  chaque  espèce  de  rhumatisme,  à  cause  du  siège  de 

(1}  Voy.,  à  ce  sujet,  Dionis  des  Carrières,  qui  a  fait  de  la  myosite  Tobjet  de  recherches 
flttmwtites  :  Études  sut' là  myosite,  thèse.  Paris,  1851. 
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l'affection,  c*est  lorsqu'on  arrive  à  faire  Thistoire  de  ces  diverses  espèces  qii*( 
peut  tracer  un  diagnostic  différentiel  vraiment  utile.  Je  dirai  donc  seulement 
que  le  rhumatisme  diffère  de  la  névralgie  proprement  dite  en  ce  que  la  d< 
occupe  une  plus  grande  surface  ;  que  les  points  douloureux  à  la  pression  sont 
limités;  que  ces  poiuts  se  trouvent  surtout  aux  attaches  des  muscles  et  non  sorl 
trajet  d'un  nerf,  et  que  la  .contraction  musculaire  cause  une  souffrance  hors 
toute  proportion  avec  les  autres  douleurs  spontanées  ou  provoquées,  tandis 
dans  la  névralgie,  c'est  le  contraire  qu'on  observe  le  plus  souvent. 

V inflammation  d'un  muscle,  la  myosite,  se  distingue  du  rhumatisme  musco- 
laire  par  l'intensité  de  la  douleur,  qui  est  extrême;  par  l'impossibilité  absolue 
contractions;  par  l'absence  de  soùlagemettts  passagers  aussi  marqués  que  dam 
rhumatisme;  par  le  gonflement,  et  quelquefois  la  rougeur  et  l'empâtement  detah^ 
partie  affectée,  si  le  muscle  est  superficiel  ;  par  l'intensité  extrême  de  la  douleur  à 
la  pression  ;  par  sa  fixité  dans  un  point  situé  vers  le  rentre  du  muscle  et  non  aui 
attaches;  enfin  par  la  fièvre  et  l'altération  des  principales  fonctions.  s 

Je  n'ai  pas  distingué,  dans  ce  diagnostic,  le  rhumatisme  musculaire  en  aigu  et  ~ 
en  chronique,  parce  que  le  lecteur  pourra  facilement  faire  la  part  de  l'un  et  et  ^ 
l'autre;  d'ailleurs  je  vais  avoir  maintes  fois  occasion,  en  parlant  de  chaque  espèce  ;• 
de  rhmnatisme,  de  revenir  sur  ce  })oint  imi)ortant. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  n'a  rien  de  grave.  Seulement  il  faut  noter  que  le  rho-  - 
matisme  chronique  est  une  maladie  des  plus  rebelles.  Quelques  espèces,  comme  If  ^ 
lumbago,  la  pleurodynie,  la  scapulodynie,  qui  sont  les  plus  fréquentes,  sont  au.«i  ^ 
les  plus  difficiles  à  guérir.  — 

$  TZXX.  -.  Traitement. 

Le  traitement  du  rhumatisme  musculaire  aigu  est  bien  loin  d'avoir  été  étudié 
avec  le  soin  convenable,  et  la  confusion  que  j'ai  indiquée  plus  haut  entre  des  états 
pathologiques  qui,  sans  être  distincts  par  leur  nature,  le  sont  du  moins  par  quel- 
ques particularités  importantes,  ôte  beaucoup  de  leur  valeur  aux  assertions  des  au- 
teurs sur  ce  point. 

1°  Traitement  du  rhumatisme  musculaire  aiyu,  —  Le  traitement  du  rhmna- 
lisine  musculaire  aigu  est  fort  simple.  Si  le  mal  est  léger,  on  se  contente  de  prescrire 
un  bain  simple,  des  cataplasmes  émollients,  le  repos  dans  une  position  telle  que 
les  muscles  affectés  soient  dans  le  relâchement.  Si,  au  contraire,  le  rhumatisme  est 
tK's  violent,  il  faut  recourir  aux  émissions  sanguines,  La  soignée  générale  est  ra- 
rement mise  en  usage  dans  ces  cas;  cej)endant,  si  le  sujet  est  robuste  et  sanguin, 
l'extraction  d'une  assez  grande  quantité  de  sang  par  la  veine  est  un  moyen  qui  a 
des  avantages  réels  et  qu'on  ne  doit  pas  négliger.  Les  ventouses  scarifiées  sont  d'un 
usage  générai  dans  cette  affection,  ainsi  que  les  sangsues  appliquées  à  plusieurs 
reprises,  si  la  persistance  des  douleurs  l'exige. 

A  l'aide  de  ces  seuls  moyens  et  de  quelques  boissons  sudori figues,  telles  que 
rinfusion  de  sureau  et  de  bowTuche,  on  parvient  facilement  à  faire  disparaître  le 
rhumatisme  musculaire  aigu  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Les  émissions 
sanguines  locales,  et  l'application  des  sangsues  en  particulier,  ont  une  efficacité 
chaque  jour  démontrée  par  les  faiL<«.  Dés  le  lendemain  de  la  première  application. 
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soulagement  est  très  considérable,  et  au  bout  de  peu  de  temps  tous  les  sym- 
imes  sont  dissipés. 

Si  la  douleur  résiste,  on  a  recours  à  quelques  topiques  excitants^  tels  que  les 
mpismes,  le  chloroforme^  les  liniments  avec  Valcali  volatil^  les  cataplasmes  à 
'tleool  saturé  de  coinp/tre,  les  frictions  avec  l'alcool  camphré,  une  solution  de 
non,  etc.  Je  fais  remarquer  ce  nouveau  trait  de  ressemblance  entre  le  rhumatisme 
HBCulaire  et  la  névralgie,  qui,  elle  aussi,  cède  parfois  aux  applications  sur  la  peau 
b  moyens  que  je  viens  d'énumérer. 

Enfin,  si  la  douleur  est  rebelle  et  tend  à  passer  à  l'état  chronique,  on  a  recours 
■X  tésicatoires^  aux  cautères^  aux  moxas.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Pour 
|ie  les  vésicatoires  agissent,  on  est  souvent  obligé  de  les  entretenir,  ou  mieux  de 
ft  multiplier,  comme  dans  les  névralgies.  Ce  qui  m'a  réussi  le  mieux  dans  des  cas 
m  rebelles  de  scapt/iodynie^  c'est  l'application  de  larges  vésicatoires  sur  lesquels 
•  appliquait  du  chlorhydrate  de  morphine  à  dose  croissante  de  1  à  5  x)u  6  ccn(i- 
inmmes. 

2*  Traitement  du  rhumatisme  musculaire  chronique,  —  Le  traitement  du  rhu- 
latisme  musculaire  chronique  nous  présente  un  bien  plus  grand  nombre  de  moyens  ; 
lais  ce  qui  prouve  encore  avec  quelle  négligence  cette  question  a  été  étudiée,  c'est 
lie  Ton  n'a  guère  fait  que  reproduire,  dans  l'exposé  de  ce  traitement,  ce  (|u'ou 
rait  dit  à  propos  du  rhmnatisme  articulaire  chronique;  non  que  l'expérience  ait 
■ouvé  que  ce  qui  convient  à  l'un  convient  aussi  à  l'autre,  mais  parce  que,  regar- 
nit les  deux  affections  comme  de  même  nature,  ou  a  supposé  que  le  môme  trai- 
ment  devait  nécessairement  réussir  dans  l'une  et  dans  l'autre.  Passons  en  revue 
ipidement  ces  divers  moyens. 

Dans  les  cas  d'exacerbations  violentes  et  de  retour  à  l'état  aigu  du  rhumatisme 
usculaire  chronique,  on  met  en  usage  les  moyens  qui  ont  été  énumérés  plus 
lut.  L'existence  de  la  douleur  chronique  ne  change  rien  à  la  pratique  ordinaire. 
i  la  douleur  a  perdu  son  acuité,  on  a  très  fréquemment  recours  aux  vésicatoires 
demeure  ou  aux  vésicatoires  volants  et  multipliés.  A  ce  sujet,  je  dois  présenter 
leiques  réflexions.  Les  auteurs  signalent  tous  la  grande  efficacité  du  vésicatoire 
ins  le  rhumatisme  musculaire;  cependant  il  résulte  des  faits  que  j'ai  observés 
ne  ce  moyen,  quoique  réellement  utile,  est  notablement  moins  efficace,  lorsque 

douleur  siège  bien  évidemment  dans  un  ou  plusieui*s  muscles,  que  lorsqu'elle 
l  bornée  au  trajet  bien  connu  d'un  nerf.  Ne  doit-on  pas  adnietlre  que,  dans  les 
B  très  nombreux  où  l'on  a  vu  di$()araître  très  rapidement  la  douleur  sous  Tin- 
lence  des  vésicatoires,  il  s'agissait  d'une  névralgie  bien  caractérisée,  d'une  né- 
algie  proprement  dite,  et  non  d'une  douleur  musculaire?  C'est  une  manière  de 
«r  qui  paraîtra  très  légitime  à  tous  ceux  qui  ont  jeté  les  yeux  sur  (juelques-unes 
5  observations  de  rhumatisme  musculaire  publiées  avant  ces  dernières  années, 
irmi  les  pleurodynies,  les  lumbagos,  les  rhumatismes  musculaires  de  la  tète  et 
»  l'abdomen,  on  trouie  une  très  grande  (juantité  de  névralgies  intercostales, 
mbo-abdominales,  etc.;  et,  en  pareil  cas,  les  vésicatoires  ont  dû  nécessairement 
oîr  une  très  grande  efficacité.  Cette  diff^érence  dans  l'action  d'un  même  médica- 
ent,  sur  des  maladies  de  môme  nature,  s'explique  par  la  différence  du  siège. 
Les  mômes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  de  la  cautérisation  transcwTente, 
laquelle  on  a  eu  également  recours  dans  des  cas  où  l'on  n'a  vu  qu'un  rhnma- 
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tisme  musculaire  chrooique.  On  sait  combien  r^  moyen  énergique  est  elBcitt 
dans  les  névralgies.  Les  cautères  et  les  moxas  sont  bien  moins  fréquemment  eoi» 
ployés»  et  il  n'est  pas  assez  prouvé  qu'ils  aient  plus  d'utilité  que  kt  moyens  «pi 
viennent  d'être  mentionnés,  pour  qu'on  passe  par-dessus  leurs  inconvénients  biel 

connus.  ic 

lorsque  la  douleur,  sAns  être  très  incommode  par  son  intensité.  Test  par  H  U 

persistance,  il  suffit  quelquefois  de  frictions  sèches  avec  une  brosse  an|lilie,  tm  i- 

(le  la  flanelle,  un  morceau  de  tissu  de  grosse  laine,  etc.  I^Iais  ce  moyen  n'est  ff^  k: 

que  palliatif,  et  la  douleur,  un  moment  calmée,  ne  tarde  pas  à  reparaître.  a 

Le  massage  a  été  beaucoup  vanté  dans  ces  dernières  années,  ainsi  que  la  percm-  \% 

sion  sur  les  muscles  affectés.  M.  le  docteur  Lepelletier  (1)  â  rapporté  des  obsenri-  '.% 

tions  dans  lesquelles  on  voit  divers  rhumatismes  musculaires  céder  à  l'emploi  di  ir 

massage  et  de  la  distension  forcée.  Il  ne  i>eut  pas  être  un  instant  douteux  que  c«s  ,9 

moyens  produisent  un  soulagement  très  marqué,  mais  on  peut  leur  appliquer  h  \ 

remarque  précédente,  c'est-à-dire  que,  le  plus  souvent,  le  soulagement  n'est  qw  n 

monientané,  et  que  la  douleur  se  reproduit  avec  une  très  grande  facilité.  » 

Il  me  suffit  de  mentionner  Vacuptmcture,   Véieetropuncture,  Vétectricité,  ■ 
l'action  de  Vaimant;  nous  n'avons  rien  de  positif  sur  leur  degré  d'utilité. 

Les  liniments  excitants^  les  topiques  excitants  de  toute  espèce,  sont  employé»  . 
dans  le  rhumatisme  musculaire  chronique.  Ghomel  et  Requin  proposent  le  lini- 
n)ent  suivant  : 

"¥  Teinture  de  canUiande. ...     15  yram.  1  8âvon  ofDcinal * 39  f^ram. 

Huile  d'amandes  douces. . .   120  gram.  I  Camphre 2  fram. 

Dissoudre  le  camphre  dans  Fhuile  et  le  savon  dans  U  teinture,  puis  m^lanfer  le  loul. 
Pour  Trictions,  matin  et  soir,  sur  les  points  douloureux. 

M.  Delfrayssé  (2)  vante  conune  im  excellent  spécifique  le  iiniment  suivant  * 

^  Essence  de  térébenthine. . .   30  gram.  |  Tartre  stibié 4  gram. 

Faire  quatre  Trictions  à  une  heure  d'intervalle  sur  la  région  malade, 

(]e  médecin  cite  deux  observations  seulement  à  l'appui  de  son  assertion. 

I..es  eaux  thermales  sont  regardées  comme  très  utiles  dans  le  traitement  de  la 
maladie  qui  nous  occupe.  On  recommande  les  eaux  sulfureuses^  particuiièremeol 
Il  est  certain  qu*on  a  de  très  fréquentes  occasions  de  voir  des  malades,  partis  très 
soufl'rants,  revenir  débarrassés  de  leurs  douleurs  après  une  ou  deux  saisons  des 
eaux.  Mais  quelles  étaient  les  espèces  de  douleurs  dans  les  divers  cas?  Voilà  ce  qu'il 
serait  nécessaire  de  savoir  avant  de  se  prononcer. 

Les  bainSy  les  douches  de  vapeur^  les  fumigations  sulfureuses,  sont  de  l'usage 
le  plus  fréquent,  et  l'expérience  générale  nous  apprend  qu'on  en  retire  de  bous 
effets  ;  mais  il  reste  à  déterminer  queUes  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  ces 
moyens  conviennent  particulièrement 

Nous  avons  encore  à  signaler  ici  l'usage  de  l'eau  froide  à  V intérieur  et  surtout  à 

(1)  Union  midietiXe,  2  et  5  mars  1850. 

(2)  Gaxette  d«s  hùpiUum^  mai  1852. 
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fmiirigur.  Des  laits  nombreux  ont  été  rtpportés,  qui  proa?ent  les  beureut  effets 
Is  Vkffdr^ikérapit  dans  le  rfaumatisme  musctilaîrc  chronique,  aussi  bien  que 
du»  le  rhumatisme  articulaire.  Lorsque  la  maladie  n*a  pas  une  très  grande  inten- 
wSkf  c*est-à-dire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  des  lotions  froides  sur  tout 
le  corps,  pratiquées  le  matin  au  sortir  du  lit,  et  faites  en  toute  saison,  sont  d'une 
«3ité  reconnue  par  un  grand  nombre  de  médecins^  et  cette  pratique  se  répandant 
beaucoup,  on  apprend  tous  les  Jours  que  de  nouvelles  personnes  se  sont  ainsi 
débarrassées  de  douleurs  rhumatismales  anciennes. 

Lorsque  le  rhumatisme  musculaire  chronique  se  montre  rebelle  à  tous  ces 
moyms,  on  ne  doit  pas  hésiter  k  mettre  en  usage  les  sels  de  morphine  par  la 
méthode  endermiqve,  et  cela  avec  persévérance.  Il  est  bien  entendu  que,  lorsqu'il 
M  s*agit  que  de  ces  petites  douleurs  qui  ne  causent  ordinairement  qu'une  incom- 
nodité  légère*  il  n*y  a  pas  lieu  de  recourir  à  ce  n)oyen,  et  que  les  simples  palliatifs 
soffisent  Le  sel  de  morphine,  appliqué  d'abord  à  faible  dose,  peut  être  élevé, 
comme  je  l'ai  dit,  dans  le  traitement  du  rhumatisme  musculaire  aigu.  Il  faut  en 
étMidre  Taction  à  plusieurs  points  à  la  fois,  en  appliquant  des  vésicatoires  multi- 
pliés sur  ks  endroits  les  plus  douloureux,  et  en  mettant  1  centigramme  de  sel  sur 

chaque  vésicatoire. 
On  a  bien  souvent  recours  à  de  simples  liniments  sédatifs,  le  suivant,  par 

exemple  : 

^  Huile  d'amandes  douces. .  60  gram.  |  Laudanum  de  Sydenham 10  gram. 

Hèles.  PourfHctions,  deux  ou  trois  fbis  par  jour. 

Mais  les  moyens  de  ce  genre  n'ont  pas  une  action  bien  grande,  et  ne  conviennent 
que  dans  les  cas  où  le  mal  est  léger. 
Ghomel  et  Requin  conseillent  le  Uniment  sédatif  suivant  : 

y  Baume  tranquille )  aa  An  -«-^  I  Huile  de  camomille* . . . .  )  aa  un  ^^^ 

Huile  camphrée \^^^  «^*">- 1  Huile  dejusquiarae P*  ^®  ^^^' 

Mêlez.  Pour  frictions,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

il  est  douteux  que  ce  Uniment  ait  une  action  beaucoup  plus  grande  que  le  pré- 
cédent. 

Moyens  divers,  — Je  me  contenterai  de  mentionner  les  moyens  suivants,  parce 
que  nous  n'avons  aucun  renseignement  précis  sur  leur  mode  d'action  et  sur  leur 
degré  d'efficacité. 

On  a  recommandé  les  frictions  tnercurielles,  Tusage  du  calofnel  h  l'intérieur,  le 
colchique,  \e&  narcotiques;  à  l'intérieur,  les  lotions,  les  frictions  de  cyanm'ç  rfe 
potassium,  qu'on  pratique  ainsi  qu'il  suit  : 

y  Cyanure  de  potassiumé .  0,40  gram.  |  Eau 30  gram. 

Pour  lotions,  trois  ou  quatre  fois  jour. 

^  Cyanure  de  potassium. .  0,20  gram.  |  Axonge  •...•.•••..• 30  gram. 

Pour  fHetions  sur  les  points  malades,  trois  ou  quatre  fols  par  jour. 

M.  Poggiale  (1)  a  conununiquc  à  1* Académie  des  sciences  la  formule  d'une 
(1)  Voy.  Bulletin  gén.  de  thérap.y  30  décembre  1852^ 
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pommade  qu*il  considère  comme  on  moyen  très  cJQBcace  de  traitement  des  douleus 
rhmiiatismales,  et  à  Tappui  de  Faction  de  laquelle  il  rapporte  dix-sept  obsarvatkME 
Voici  cette  formule  : 

^  Chlorhydrate  de  morphine . 


r 

I 

tf 


Eau  distillée,  extrait  de  belladone f    ..  f« 

Onguent  populéum ,  '  U*  *' 


Axonge  macérée  dans  des  feuilles  de  datura 

Le  tout  aromatisé  avec  essence  de  citron  ou  eau  de  laurier-cerise. 


1 

.n 


Nous  ne  donnons  pas  les  doses,  M.  Poggiale  ne  les  ayant  pas  publiées,  mais  Tin- 
teliigence  de  nos  lecteurs  comblera  facilement  cette  lacune. 

Je  n'insiste  pas  sur  ces  moyens;  j'ajoute  seulement  que  dans  certains  ras  où  la 
maladie  s'est  montrée  avec  des  caractères  d'intermittence,  on  a  réussi  à  la  fairr 
disparaître  en  employant  le  traitement  antipériodique;  et  que,  d'après  c^que  j'ii 
dit  plus  haut,  le  rhumatisme,  quoique  différent  de  la  névralgie  proprement  dite, 
étant  néanmoins  au  fond  de  la  même  nature,  on  est  autorisé  à  essayer  tous  les 
moyens  conseillés  contre  les  névralgies  qui  n'ont  pas  été  mentionnés  dans  l'expcMé 
précédent  (1). 

Je  viens  d'exposer  l'histoire  du  rhumatisme  musculaire  en  général  Telle  qoe  je 
l'ai  présentée,  elle  offrira,  sans  doute,  quelque  nouveauté  à  ceux  qui  savent  aver 
quelle  négligence  elle  a  été  traitée  jusqu'à  présent.  L'étude  des  névralgies  a^ant 
attiré  mon  attention  sur  les  douleurs  de  toute  espèce,  j'ai  eu  bien  des  fois  occasioD 
d'examiner  avec  attention  des  rhumatismes  musculaires;  c'est  ainsi  quej*aipu 
noter  plusieurs  particularités  importantes  qui  avaient  échappé  aux  auteurs.  Cepen- 
dant je  ne  me  dissimule  pas  qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur  ce  point  dp 
pathologie,  plus  important  que  ne  paraissent  le  croire  beaucoup  de  médecins.  Tous 
les  jours  on  est  consulté  pour  des  douleurs  :  d'abord  on  n'éprouve  aucun  embarras, 
parce  qu'il  est  un  certain  nombre  de  moyens  vulgaires  qu'on  peut  prescrire  saib 
|)orter  aucun  diagnostic;  mais  si  les  douleurs  persistent,  ce  qui  n'est  pas  rare,  on 
se  trouve  fort  embarrassé,  on  éprouve  de  l'hésitation  à  spécifier  le  cas,  on  ne  sait 
plus  à  quel  moyen  avoir  recours,  et  l'on  peut  perdre  la  confiance  du  malade.  On 
ne  saurait  donc  trop  recommander  au  praticien  l'étude  attentive  de  cette  maladie, 
dont  je  ferai  connaître  quelques  pai'ticularités  nouvelles  en  parlant  des  espèces  de 
rhumatisme  musculaire. 

Traitement  prophylactique.  —  Dans  ce  que  les  auteurs  nous  ont  laissé  sur  le  trai- 
tement prophylactique  du  rhumatisme  musculaire  soit  aigu,  soit  chronique,  nous 
ne  trouvons  rien  qui  s'applique  particulièrement  à  cette  affection.  Ce  sont  les  soins 
hygiéniques,  les  précautions  générales  conseillées  contre  le  rhumatisme  articulaire, 
({u'on  a  purement  et  simplement  appliqués  au  rhumatisme  musculaire.  C*est  là 
évidemment  encore  une  preuve  du  peu  d'importance  qu'on  a  attaché  à  l'étude  de 
cette  affection.  £n  l'absence  de  renseignements  plus  exacts,  bornons-nous  à  dire 
qu'on  recommande  aux  personnes  sujettes  au  rhumatisme  musculaire  la  sobriété, 
la  modération  dans  les  plaisirs  vénériens,  un  exercice  régulier  tous  les  jours, 
le  soin  d'éviter  le  froid  humide,  et  néanmoins  de  ne  pas  prendre  de  tro]»  grandes 

(1)  Voy.  article  Névralgie  engénéi'al  (traitement). 
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îcaations  contre  cette  cause.  Si,  eu  effet,  ou  se  couvre  trop  et  si  Ton  évite  avec 
p  de  soin  les  impressions  atmosphériques,  on  acquiert  une  très  grande  suscep- 
Uité  qui  exjxtse  à  voir  apparaître  les  douleurs  rhumatismales  à  la  moindre  action 
m  air  un  peu  frais.  Les  lotions  froides,  faites  tous  les  matins,  mettent  à  l'abri 
c«tte  susceptibilité.  Il  faut  éviter  le  refroidissement  partiel  et  prolongé  du  corps. 
I  voit,  en  effet,  fréquemment  des  malades  qui  ne  peuvent  trouver  d'autre  cause 
eur  affection  que  de  s'être  découverts  la  nuit  et  d'être  ainsi  restés,  pendant  un 
fnps  qu'ils  ne  peuvent  préciser,  exposés  au  contact  de  l'air  froid.  On  doit  égale- 
pot  éviter  de  s'endormir  sur  le  sol  humide  ;  changer  de  vêtements  dès  qu'ils  sont 
onillés,  etc. 

PRINCIPALES  ESPÈCES  DE  RHUMATISME  MUSCULAIRE. 

Le  soin  avec  lequel  j'ai  traité  la  description  du  rhumatisme  musculaire  en  gé- 
hral  me  dispensera  d'entrer  dans  de  grands  détails  à  l'occasion  de  chacune  de  ses 
(pèces;  je  n'aurai,  en  effet,  qu'à  faire  connaître  ce  qui  les  caractérise  particuhè- 
sroent,  et,  comme  les  symptômes  communs  à  toutes  ces  espèces  sont  de  beau- 
Mip  les  plus  nombreux,  il  ne  me  restera  que  quelques  circonstances  spéciales  à 
leniionner. 

Chacune  des  espèces  que  je  vais  décrire  se  manifeste  à  l'état  aigu  aussi  bien  qu'à 
état  chronique;  mais,  comme  il  n'y  a  rien  de  bien  important  à  dire  sous  le  rap- 
ortdes  formes  de  la  maladie,  il  suffit  de  cette  indication  générale,  sauf  à  revenir 

cette  distinction  si  elle  devient  nécessaire. 

1«  Rhumatisme  épier ânien  (eéphalodynie). 

Ce  rhumatisme,  comme  son  nom  l'indique,  occupe  le  muscle  occipito-frontal 
|iii  recouvre  la  région  épicrânienne.  La  douleur  se  fait  principalement  sentir  vers 
ocdput,  le  front  et  le  sommet  de  la  tête. 

On  a  fréquemment  confondu  ce  rhumatisme  avec  les  névralgies  trifaciale  et  oc- 
ipîtale  légères.  Ce  qui  les  distingue,  c'est  que  le  rhumatisme  a  son  siège  des  deux 
ôcés,  que  les  élancements  y  sont  beaucoup  moins  vifs,  et  que  les  points  doulou  • 
eux,  ou  points  d'émergence  des  nerfs,  sont  moins  sensibles  à  la  pression,  tandis 
[lie  la  contraction  du  muscle  qui  tend  à  mouvoir  le  cuir  chevelu  est  beaucoup  plus 
tcRiloureusc. 

Quant  au  diagnostic  avec  l'érysipèle,  la  céphalalgie  du  coryza,  la  céplialalgie 
ifarile,  il  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter. 

On  a  donné  le  nom  de  gravedo  à  cette  espèce  de  rhumatisme,  comme  aux  autres 
homatismes  musculaires  de  la  tète.  11  donne  fréquemment  lieu  à  cet  état  do 
éphalalgie  chronique  auquel  on  a  donné  le  nom  de  eéphalée. 

Le  traitement  de  cette  espèce  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  qu'il 
nt  «voir  soin  de  faire  raser  la  tête  pour  l'application  des  topiques  excitants  ou 
almaots,  pour  les  lotions  froides,  etc.  Beaucoup  de  malades  réussissent  à  calmer 
ïHTB  douleurs  en  se  couvrant  la  tête  de  coiffures  très  chaudes.  Ghomel  et  Requin 
Dt  signalé  les  inconvénients  de  cette  méthode,  qui  rend  la  tête  beaucoup  plus 
Dsceptible  à  l'impression  du  froid,  et  qui,  en  outre,  prédispose  aux  congestions 
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cérébrale».  Je  ue  ?ois  pas  jusqu'à  quel  point  cette  dernière  manière  de  i oir  p| 
élre  admise.  (t 

2*  Hhumatimœ  da  autres  muscles  de  la  tête, 

VjB  rhumatisme  est  plus  rare  que  le  précédent.  Il  a  son  si^  ie  plus 
ment  dans  les  musdes  des  yeux,  dans  le  temporal  et  dans  le  maHéler.  Daas  m 
deux  derniers  cas,  la  mastication  est  considéraÛemeiit  gênée.  Rien,  du  reste,  fi 
mérite  de  fixer  plus  longtemps  notre  attention. 

h 

3°  Rhumatisme  du  cou  {torticolis,  cervicodynie). 

Torticolis,  — Le  liiumalisme  du  cou,  connu  généralement  sous  le  nom  do  tor-  > 
ticolis,  et  qui  présente  une  variété  à  laquelle  on  peut  donner  le  nom  de  cervic^  ji 
dt/nie,  est  un  de  ceux  qui  se  montrent  le  plus  fréquemment  à  l'état  aigu.  > 

Le  plus  souvent,  il  a  pour  cause  V action  prolongée  du  froid  sur  les  muscles  à  ■■* 
cmi  pendant  le  sommeil.  C'est,  en  effet,  presque  toujours  au  réveil,  et  du  cHê  i 
exi)osé  au  froid,  que  les  muscles  se  montrent  douloureux.  Il  parait  néanmoinsqae  ! 
fiuelquefois  le  torticolis  reconnaît  pour  cause  une  r4)ntraction  prolongée  et  forcée  \ 
des  muscles  atteints,  par  suite  de  ce  que  les  malades  appellent  une  fausse  position  , 
On  a  dit  que  les  hommes  y  sont  plus  sujets  que  les  femmes,  mais  le  fait  n'est  pas 
parfaitement  prouvé. 

Le  torticolis  se  manifeste  ordinairement  le  matin  au  réveil,  ainsi  que  je  \iensà 
le  dire  :  les  malades  ne  s'en  ai>erçoivent  qu'au  moment  où,  voulant  tourner  la  tête, 
ils  sont  arrêtés  par  la  douleur.  C'est  surtout  lorsquMls  veulent  tounier  la  tête  dn 
côté  opposé  au  côté  affecté  qu'ils  éprouvent  cette  souffrance,  qui  est  telle  que  le 
mouvement  est  brusquement  arrêté,  et  que  souvent  elle  leur  arrache  un  léger  cri 
Toutes  les  (bis  que,  sans  y  penser,  ils  veulent  renouveler  ce  mouvement,  les  mêmes 
phénomènes  se  manifestent;  mais  lorsqu'ils  se  retournent  de  propos  prémédité, 
ils  ont  soin  de  prendre  des  précautions  pour  éviter  la  douleur;  ils  se  retournent 
tout  d'une  pièce;  c'est  le  corps  qui  fait  le  mouvement  et  non  la  tête.  Ils  ont  soin 
par  là  d'éviter  toute  contraction  des  muscles  affectés.  La  même  appréhension  leur 
fait  tenir  instinctivement  la  tête  inclinée  du  côté  malade  et  la  face  un  peu  tournée 
dans  le  même  sens,  d'où  résulte  une  tournure  bizarre  désignée  par  cette  expression 
de  torticolis  ou  cou  tors. 

Le  torticolis  présente,  dans  sa  marche  et  l'exaspération  de  ses  symptômes,  les 
mêmes  particularités  que  les  autres  rhumatismes  musculaires.  On  peut  dire  seule- 
ment que  la  douleur  spontanée  y  revêt  moins  fréquemment  le  caractère  rémittent, 
lancinant,  névralgique,  que  dans  les  autres  espèces. 

On  a  parlé  de  torticolis  ch^nique  par  rétraction  des  nmscles,  inflammation 
chronique  des  tendons,  etc.  (i).  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  de  véritables 
rhumatismes,  et  le  torticolis  chronique,  s'il  existe,  est  une  maladie  fort  rare. 

Cervicodynie.  —  ll^Iais  il  est  une  autre  affection  du  même  genre  qui  se  montre 
aussi  bien  à  l'état  chronique  qu'à  l'état  aigu,  et  qui  n'est  pas  suffisamment  connue 

(I)  Voy.  J.  Guérin,  Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  df  trailement  du  torikolis  ancien. 
Paris,  1838.  —  Bouvier,  Bulletin  de  VÂcad.  de  méd.,  1. 11,  p.  956  ;  t.  IV,  p.  518.  —  Leçons 
cliniques  sur  les  maladksde  VappareQ  locomoteur.  Paris,  1858,  p.  80. 
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*tU  celle  è  laquelle  je  propose  de  donner  le  nom  de  cervicodyniey  parce  que  la 
iNileur  a  son  siège  dans  les  n^uscles  de  la  région  cenicalc. 

Tous  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  sont  aiïectés.  Ix)r8que  le  malade 
nt  incliner  fortement  ta  tête  en  arrière ,  il  sient  dans  ces  muscles  une  douleur 
'flp ,  ou  bien  la  sensation  que  fait  éprouver  la  pression  sur  une  partie  contuse. 
ans  le  repod  absolu  et  dans  le  relâchement  des  muscles ,  toute  sensation  doulou- 
nse  disparsrft  ordinairement;  mais  à  la  plus  légère  tension  des  muscles,  si  le  ma- 
de  baisse  un  peu  la  tête ,  par  exemple ,  une  douleur  sourde ,  qui  va  bientôt  en 
igmentant ,  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir.  Cette  douleur  retentit  fréquemment 
rs  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  tête ,  parce  qu'elle  gagne  le  muscle 
xipito-frDataL  On  voit  par  là  quelle  analogie  il  y  a  entre  ce  rhumatisme  et  la 
fvraigie  occipitale.  On  trouvera  ces  rapports  bien  plus  grands  enc4)re  lorsque  je 
irai  que  j*ai  vu  le  rhumatisme  4^  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  se  trans- 
Mrmer  eu  uévralgia  occipito-frontale  très  éyidente,  et  que  j*ai  ob8cr\é  longtemfK» 
n  sujet  chez  lequel  la  douleur  était  tantôt  concentrée  dans  ces  muscles,  et  tantôt 
panouie,  pour  ainsi  dire,  à  tous  les  rameaux  nerveux  de  la  partie  postérieure  (*t 
itérieure  de  la  tête. 

Mais  ce  qu*ii  faut  surtout  noter,  c*est  un  état  de  vague  dans  la  tête,  de  la  tension 
api  <;ette  partie  et  des  étourdissements  souvent  très  marqués.  J*ai  observé  plu- 
ieurs  fois  ces  symptômes,  qui  ressemblent  beaucoup,  comme  on  le  voit,  à  cem  de 
ertaines  congestions  décrites  dans  un  autre  article  de  cet  ouvrage  (1).  Je  me  suis 
tpeodant  assuré  qu*il  n'y  avait  pas  de  congestion  ;  les  symptômes  (|ue  je  viens 
l'éniunérer  étaient  en  rapport  avec  la  douleur  dos  muscles  du  cou,  avec  son  exten- 
ion  aux  muscles  4e  la  tête,  avec  la  fatigue  éprouvée  par  les  parties  malades  ;  ainsi 
b  survenaient  principalement  lorsque  la  tête  était  restée  longtemps  courbée  en 
ifant,  lorsque  les  sujets  avaient  dû  fréquemment  la  tourner  à  droite  m  à  gauche, 
mqn'ils  avaient  gardé  pendant  un  certain  temps  une  position  dans  laquelle  les 
onsck»  étaient  dans  un  état  plus  ou  moins  grand  de  tension.  D'un  autre  côté, 
'exercice  en  plein  air  ne  dissipait  nullement  ces  accidents,  tandis  que  le  re])os  dans 
me  position  convenable  les  faisait  constamment  dis])araîtrc. 

IVous  C4)nnais8ons  donc  maintenant  trois  affections  qui  ont  entre  elles  des  ra|)- 
lorts  incontestables  :  ce  sont  la  névralgie  occipitale  ou  occipito-trifariale ,  la  con- 
lotion  cérébrale  de  longue  durée  et  la  cervicxxlynie.  .le  ne  doute  pas  que  le  lec- 
sur,  en  recherchant  attentivement  les  douleurs  de  la  tête  et  du  cou,  aiguës  ou 
hrooiques,  qui  se  présenteront  à  lui,  ne  découvre  des  cas  de  ces  diverses  (*s|ièces. 
l'est  en  faisant  mes  recherches  sur  les  névralgies  que  j*ai  appris,  je  le  répète,  à 
istioguer  ces  douleurs  diverses,  dont  les  nuances  sont  (pielquefois  très  diOiciles  à 
liûr,  et  qui  exigent  |>ar  conséquent  une  grande  attention  de  la  jiart  du  médecin 
ni  veut  connaître  exactement  l'aiïection  qu'il  a  à  traiter. 

I^  tiévralgie  occipito- frontale  se  distingue  de  la  cervicodynie  |>ar  ses  élance- 
lents,  par  son  siège  plus  fréquent  d'un  seul  côté ,  par  ses  exacerbations,  et  plus 
ncorc  parce  que  la  forte  tension  de  la  tête  eu  arrière  ne  détermine  pas  de  douleurs 
ai  muscles  du  cou,  ou  que,  si  œtte  douleur  existe,  ce  qui  a  lieu  lorsijtie  les  autres 
imeaux  du  plexus  cervical  participent  h  la  maladie ,  elle  n'est  pas  comparable  à 

(i)  Voy.  article  congestion  cérébrals. 
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c«Ile  (lu  rhumatisme  musculaire.  Ënfm  la  douleur  à  la  pression  est  plus  vive  dam 
les  points  névralgiques,  ce  qui  est  un  caractère  dia'gnostique  général ,  comme  o& 
Ta  vu  plus  haut  (1). 

La  congestion  sanguine  de  longue  durée  a  pour  signe  distinctif  Tabsence  de 
douleur  dans  les  muscles  du  cou,  ce  qui  serait  déjà  snffîsant,  et,  de  plus,  les  batte- 
ments des  artères,  le  bien-être  que  procure  Texercice  en  plein  air,  etc. 

Les  signes  distinctifs  que  je  viens  d'indiquer  sont,  comme  on  le  voit,  assez  carae- 
téristiques  ;  mais  il  faut  les  avoir  bien  présents  à  l'esprit  pour  éviter  l'erreur.  Le    ^ 
plus  souvent  on  se  prononce  d'après  la  persistance  de  la  doulenr  de  tête  et  d'après    ^ 
les  autres  symptômes,  tels  que  les  étourdisscments,  le  vague  des  idées,  etc ,  et  de 
là  vient  qu'on  a  généralement  des  données  si  peu  précises  sur  les  trois  affection 
dont  il  s'agit. 

La  cervicodynie  a  des  moments  d'exacerbation  pendant  lesquels  les  malades  soat 
condamnés  au  repos  ;  elle  peut  durer  plusieurs  mois  sans  entraîner  aucun  accident 
grave.  Convenablement  traitée,  elle  se  termine  par  la  guérison. 

Le  trcdtement  du  torticolis  ne  présente  rien  de  particulier.  Le  repos  pendant 
deux  ou  trois  jours,  le  soin  de  maintenir  la  chaleur  autour  du  cou  jour  et  nnit, 
suffisent  dans  presque  tous  les  cas.  Si  l'affection  était  plus  rebelle,  on  aurait  recoars 
aux  moyens  ordinaires  mentionnés  dans  le  traitement  du  rhumatisme  musculaire 
en  général 

Le  traitement  de  la  cervicodynie  réclame  ordinairement  des  moyens  plus  éner- 
giques. Les  ventouses  scarifiées  plus  ou  moins  répétées,  suivant  les  cas,  puis  les 
vésicatoires  volants,  avec  ou  sans  addition  de  chlorhydrate  de  morphine,  m'ont 
constamment  réussi;  mais  il  faut  nécessairement  que  le  malade  garde  le  repos  pen- 
dant le  traitement.  Les  travaux  de  cabinet  sont  surtout  contraires  à  cette  affection; 
la  tête  étant  constamment  penchée  pour  écrire,  les  contractions  musculaires  inces- 
santes nécessitées  par  cette  position  s'opposent  au  succès  du  traitement  Sous  ce 
rapport,  comme  sous  tous  les  autres,  la  cervicodynie  ressemble  parfaitement  au 
lumbago,  maladie  qui  n'est  mieux  connue  que  parce  qu'elle  est  beaucoup  plus 
commune. 

^°  Rhumatisme  de  la  région  dorsale  {dorsodynie). 

Le  rhumatisme  de  la  région  dorsale  n'a  pas  plus  été  décrit  que  le  précèdent; 
cependant  il  existe  :  j'en  ai  vu  des  exemples  en  étudiant  la  névralgie  dorso-inter- 
costale.  Si  l'on  transporte  aux  muscles  de  la  région  dorsale  les  symptômes  décrits 
en  parlant  du  rhumatisme  de  la  région  cervicale,  ou  cervicodynie,  on  aura  la  des- 
cription de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ici  il  n'y  a  plus  de  tension  de  la  tête,  de 
vague  des  idées,  d'étourdissements  ;  mais  le  rhumatisme  des  muscles  de  la  région 
dorsale  s'étend  fréquemment  aux  épaules,  aux  grands  pectoraux,  aux  grands  dor- 
saux, et  presque  toutes  les  parties  du  tronc  deviennent  alors  douloureuses.  La  dou- 
leur se  fait  principalement  sentir  lorsque  le  malade,  par  la  contraction  des  muscles, 
cherche  à  rapprocher  les  omoplates. 

Ce  rhumatisme  n'exige  pas  de  moyens  particuliers;  mais  il  est  quelquefois  assez 
rebelle  pour  réclamer  des  moyens  actifs  et  persévérants. 

(1)  Yoy.  Tartide  RhumMisme  en  général  (diagnostic). 
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5**  Rhumatisme  de  la  région  lombaire  {lumbago). 

Ce  rhumatisme,  auquel  on  pourrait  donner  le  nom  de  lombodynie  pour  plus 
'nnifoniiité ,  est  un  des  plus  fréquents.  Il  occupe  les  masses  charnues  considé- 
ibles  de  la  région  lombaire;  aussi  les  douleurs,  lorsque  le  rhumatisme  est  à  Tétai 
ga,  sont  excessives  à  cause  de  la  violence  des  cona-actions.  Lorsque  le  malade, 
aDt  couché,  veut  se  mettre  à  son  séant,  cette  douleur  est  très  intense  ;  elle  Test 
lus  encore  iorsqu*il  veut  s'étendre  de  nouveau  sur  son  dos  :  la  contraction  mus- 
liaire  pour  reporter  le  tronc  en  arrière  se  faisant  trop  brusquement,  la  soufirance 
st  excessive  ;  le  malade,  malgré  lui,  se  retient,  ce  qui  augmente  sa  souffrance  à 
w»^  des  efforts  qu*il  est  obligé  de  faire,  et  enfin,  vaincu  par  la  douleur,  il  se  laisse 
mber  comme  une  masse  inerte  en  poussant  un  gémissement.  Il  est  obligé  de  gar- 
er le  lit,  où  il  reste  toujours  dans  la  même  position.  Le  moindre  mouvement  est 
ievenu  impossible. 

Cest  lorsque  le  lumbago  a  cette  intensité  qu'on  ob$er\e  quelquefois  un  léger 
mmoement  fébrile^  qu'il  faut  peut-etre^attribuer  autant  à  riusomnie  et  à  l'agitation 
'.ansée  par  la  douleur  qu'à  l'affection  elle-même. 

Le  lumbago  est  une  des  espèces  de  rhumatisme  musculaire  qui  se  montre  le  plus 
réqueniinent  à  Vélat  chronique.  £n  pareil  cas  il  ne  présente  pas  de  particularité 
bien  importante.  On  n'a  qu'à  appliquer  à  la  région  lombaire  les  s^nqHômes  locaux 
iécrits  dans  le  rhumatisme  musculaire  en  général,  et  l'on  aura  sa  description. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  offre  un  certain  intérêt  ;  mais  il  peut  être  donné 
m  peu  de  mots.  On  la  distingue  des  douleurs  articulaires  des  lombes  par  les  signes 
solvants  :  Le  rhumatisme  articulaire  des  lombes,  qui  est  assez  rare,  se  manifeste  à 
la  suite  d'autres  douleurs  articulaires;  il  y  a  tuméfaction  des  environs  des  apophyses 
épineuses.  La  pressitm  est  très  douloureuse  sur  ce  point,  où  les  mouvements  déter- 
minent une  douleur  telle,  que  tout  mouvement  devient  impossible. 

In  abcès  des  tombes  cause  de  la  fièvre  et  détcnnine  de  l'empâtement  et  de  la 
fluctuation. 

La  névralgie  lombo- abdominale  a  pour  caractères  des  points  douloureux,  non- 
seulement  vers  les  apophyses  épineuses,  mais  dans  les  flancs  et  \ers  l'hypogastre, 
ainsi  que  des  élancements  ;  les  mouvements  sont  moins  douloureux. 

Quant  à  la  méningite  spinale,  à  Vanévrysma  de  l'aorte  d(*scendante  corrodant 
ks  vertèbres,  etc. ,  les  diCTérences  qu'ils  présentent  seront  exposées  en  détail  dans 
leur  description,  à  laquelle  je  renvoie  le  lecteur  (1).  J'ajoute  que,  dans  certaines 
drcottstances,  il  est  vrai,  le  diagnostic  est  difficile,  surtout  quand  11  s'agit  du  lum- 
bago chronique,  et  que  les  tumeurs  attaquant  les  vertèbres  sont  en  particulier  des 
causes  fréquentes  d'erreurs  de  diagnostic  à  une  certaine  époc|ue  de  leur  durée; 
mais  que  souvent  aussi  l'erreur  peut  être  Imputée  au  peu  de  soin  a\ec  lequel  on 
dirige  rinterr(^atoire  et  à  la  légèreté  avec  laquelle  on  fait  l'examen  de  la  partie 
affectée. 

Je  n'ai  aucun  moyen  thérapeutique  particulier  à  faire  connaître  relativement  au 
lumbago.  C'est  par  conséquent  au  paragraphe  consacré  au  traitement  du  rhuma- 
tisme musculaire  en  général  qu'il  faut  chercher  des  renseignements  à  ce  sujet. 

(1)  Voy.  ces  articles. 

Valleix,  4*  édit.  —  I.  ^*> 
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6"*  Rhumatisme  des  parois  fhoraciques  (pleurodynie). 

J*ai  dit  dans  un  autre  ouvrage  (1),  et  je  dois  le  répéter  ici,  parce  que  chaque 
jour  on  trouve  de  nouvelles  preuves  de  l'exactitude  de  cette  assertion,  que  tHi 
fréquemment  on  a  désigné  sous  le  nom  de  pleurodynie,  ou  rhumatisme  des  paré 
thoraeiques,  de  véritables  névralgies.  M.  Gaudet  (2),  qui  nous  a  donné  un  m^ 
moire  intéressant  sur  ce  sujet,  n'a  pas  pu  toujours  échapper  à  l'erreur,  parc^  qw, 
à  répoque  où  il  écrivait,  les  caractères  distinctife  des  deuï  affections  n'étaient  pu 
bien  connus.  On  en  a  la  preuve  en  lisant  les  deux  premières  observations  du  mé- 
moire que  je  viens  de  citer. 

Les  muscles  principalement  affectés  dans  la  pleurodynie  sont  les  pectoraux  et  In 
intercostaux. 

Cette  affection  ne  présente  d'autre  particularité  que  la  douleur  plus  ou  mm 
vive  qui  occupe  les  côtés  de  la  poitrine  ou  les  attaches  du*  grand  pectoral,  danski 
grandes  inspirations,  la  toux,  l'éternument,  en  un  mot  dans  tous  les  mouvements 
dans  lesquels  la  poitrine  se  dilate  avec  rapidité.  Lorsque  ce  rhumatisme  est  à  réM 
aigu,  et  qu'il  occupe  uu  grand  nombre  de  muscles  de  la  poitrine,  il  détermine  me 
très  grande  anxiété.  La  douleur  très  vive  ne  permettant  pas  des  inspirations  com- 
plètes, les  malades  se  croient  menacés  de  suffocation  à  chaque  instant  ;  ils  sont  6p- 
pressés,  ne  savent  quelle  position  prendre.  Il  en  est  qui  éprouvent  une  sensation  de 
resserrement  très  pénible  de  la  poitrine. 

Le  diagnostic  différentiel  de  cette  maladie  ne  doit  être  porté  qu'entre  die,  U 
pleurésie  et  la  névralgie  dorso-intercostale. 

Ce  n'est  qu'au  début  de  la  pleurésie,  alors  qu'il  n'y  a  pas  encore  d'épanche- 
ment,  ou  bien  dans  les  cas  très  rares  de  pleurésie  sèche,  qu'on  pourrait  confondre 
l'inflammation  de  la  plèvre  avec  la  pleurodynie.  Dans  toute  autre  circonstance, 
l'erreur  serait  impardonnable  avec  les  moyens  d'exploration  que  nous  possédons 
aujourd'hui. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  douleur  vive  (point  de  côté)  que  détermine  la  pleu- 
résie précède  l'épanchement  de  plusieurs  jours.  Quelques  médecins  ont  pensé  qo'il 
y  avait  dans  ce  cas  une  pleurodynie  qui  se  terminait  par  une  pleurésie;  c'est  une 
erreur.  Il  est  aujourd'hui  certain  que  la  douleur,  dans  ces  cas,  dépend  de  l'in- 
flammation de  la  plèvre,  qui  n'a  pas  encore  produit  d'exsudation  assez  considérable 
pour  être  appréciée  par  la  percussion  et  par  l'auscultation.  Le  mouvement  fébrile, 
l'intensité  du  point  de  côté,  son  siège  limité  à  un  point  peu  étendu,  la  toux,  met- 
tront sur  la  voie  du  diagnostic.  Les  mêmes  signes  feront  reconnaître  la  pleurésie 
sèche,  et,  de  plus,  on  devra  rechercher  le  bruit  de  frottement  qui  se  produit  en 
pareil  cas. 

Quant  au  diagnostic  de  la  pleurodynie  et  de  la  névralgie  intercostale,  je  renvoie 
à  l'article  consacré  à  cette  dernière  affection  (5). 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  ce  qui  a  été  écrit  au  sujet  de  la  pleurodynie, 
pour  s'assurer  que  son  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  des  autres  rhumatismes 

(1)  Traité  des  névralgiei,  chap.  Névralgie  dorso-inlercostcUe. 

(2)  Rech.  sur  le  rhumatisme  des  parois  thoraeiques  (Gazette  méd.,  12  avril  1834). 

(3)  Voy.  article  Névralgie  dorso-intercostale . 
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lusciiiaîres.  Seulement  la  position  du  corps  est  peul-Otre  plus  favorable  à  Tapai- 
inent  des  douleurs  dans  cette  affection  que  dans  toute  autre.  M.  Gaudet  (1)  a 
té  des  cas  dans  lesquels  une  position  convenable,  c'est-à-dire  celle  (pii  met  dans 
f  relâcboment  les  muscles  affectés,  a  toujours  amené  le  plus  grand  soulagement. 
'ajoute  qu'une  application  d'un  nombre  assez  considérable  de  sangsues  ou  de  ven- 
VDses  scarifiées  fait  promptement  cesser  les  accidents  d'apparence  si  graves  que 
ai  mentionnés  plus  haut 

T»  Rhumatisme  musculaire  de  l'épaule  (scapulodynie). 

Le  rhumatisme  musculaire  de  l'épaule  a  pour  siège  principal  le  deltoïde;  on  le 
rouve  aussi  dans  les  muscles  qui  viennent  se  fixer  à  tout  le  pourtour  du  scapu- 
oin.  Ce  rhumatisme  mérite  une  attention  })articulière  de  la  part  du  médecin.  Il  est 
Dovent  d'une  grande  violence;  il  a  entraîné  quelquefois  la  |)aralysie  du  bras,  et 
»fin  c'est  celui  qui  se  transforme  le  plus  souvent  en  véritable  névralgie  (2).  On 
rait  en  effet,  chez  certains  sujets,  des  douleurs  vives  occuper  toutes  les  masses 
musculaires  de  Tépaule,  gOner  à  un  point  extrême  les  mouvements,  ne  pas  présenter 
de  point  douloureux  circonscrit ,  puis  gagner  le  plexus  brachial ,  se  circonscrire 
dans  le  nerf  circ4)nflexe,  dans  les  points  cervicaux,  vers  l'épitrochlée,  etc. ,  engour- 
dir la  main,  présenter  des  élancements,  etc.  I^*s  faits  que  j'ai  recueillis  ne  laissent 
aucun  doute  à  cet  égard. 

Les  degrés  de  la  douleur  dans  la  scapulodynie  varient  beaucoup.  Tantôt  il  n'existe 
qu'un  peu  de  sensibilité,  qui  se  manifeste  lorsque  le  sujet  veut  élever  le  bras  ou  le 
porter  en  arrière;  tantôt  la  douleur  est  si  vive,  que  tous  les  mouvements  sont  im- 
pottibles  et  que  le  malade  ne  sait  quelle  position  prendre. 

Ces  derniers  cas  ressemblent  tellement  à  Yartlirite  de  l'épaule,  que  l'on  a  beau- 
Doop  de  peine  à  les  distinguer.  J*ai  eu,  il  y  a  quelques  années,  dans  mon  service  à 
môCel-Dieu  annexe,  im  malade  qui  es(  resté  longtemps  dans  l'hôpital,  et  chez 
lequel  tout  m'a  porté  à  croire  qu'il  existait  un  rhumatisme  musculaire  occupant 
particnUèrement  le  deltoïde.  Les  raisous  qui  m'ont  fait  porter  ce  diagnostic 
étaient  qu'il  n'y  avait  pas  de  roideur  bien  marquée,  et  que,  à  certames  époques, 
b  douleur  se  dissipait  en  grande  partie ,  pour  reprendre  ensuite  une  nouvelle 
iUeDsité.  Du  reste,  aucun  des  auti-es  symptômes  de  l'arthrite,  sans  en  excepter 
h  fièvre  aux  époques  des  exacerbations  les  plus  violentes,  ne  manquait  dans  ce  cas. 
ie  Signale  les  faits  de  ce  genre  à  l'atteution  des  médecins.  Ils  n'ont  pas,  à  beau- 
coup près,  été  étudiés  d'une  manière  convenable,  et,  sans  aucun  doute,  ils  iuéri< 
tent  de  l'être. 

Le  repos  absolu  du  membre,  les  émissions  sanguines  abondantes,  la  morphine 
par  la  méthode  eudermique,  tels  sont  les  moyens  de  traitement  les  plus  utiles  quand 
b douleur  est  très  violente.  Dans  le  cas  contraire,  quelques  ventouses  scarifiées, 
des  émoUients,  des  bains,  suffisent,  (^est  assez  dire  que  cette  espèce  de  rbuma- 
tisoie  n'a  pas  de  moyens  de  traitement  qui  lui  soient  propres. 

(1)  Loc,  cit. 

(S)  Voy.  Traité  det  névralgies^  cbap.  111,  Névralgie  œrvico-lfreuîMale. 
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8"  Rhumatisme  mvscvlairp  des  membres» 

Nous  n*avon$  rien  de  bien  important  à  dire  sur  le  rhumatisme  musculaire  dei 
membres.  C'est  peut-ôtre  celui  dans  lequel  il  y  a  le  plus  grand  contraste  enut 
l'étal  du  malade  pendant  le  repos  et  pendant  la  contraction.  La  contraction  dei 
muscles  étant  très  étendue,  il  en  résulte  une  douleur  relativement  plus  vive,  tandij 
que  les  membres  étant  dans  un  repos  absolu  loreque  le  malade  est  couché,  la  dou- 
leur disparaît  complètement. 

La  direction  de  la  douleur  suivant  le  trajet  connu  d'un  nerf,  la  dissémination  co 
points  douloureux ,  les  élancements ,  font  distinguer  la  névralgie  du  rhuniatisme 
musculaire  des  membres.  Quant  aux  douleurs  chez  les  sujets  courbaturés ,  an 
douleurs  syphilitiques^  à  celles  qu'éprouvent  les  sujets  atteints  de  colique  dt 
plomb,  les  symptômes  concomitants  suffisent  pour  les  faire  distinguer  de  la  maladie 
qui  nous  occupe. 

Le  traitement  de  cette  espèce  ne  présente  absolument  rien  qui  sorte  de  la  règle 
générale. 

9°  Rhumatisme  des  parois  antérieure  et  latérale  de  Vabdomen, 

Ce  rhumatisme,  signalé  d'abord  jwr  Chomel,  a  été  ensuite  décrit  par  M.  Gencst  (I), 
et  plus  tard  par  Requin  (2). 

Le  caractère  principal  de  cette  affection  consiste  dans  une  douleur  occupant 
toute  la  paroi  abdominale  antérieure,  et  se  prolongeant  quelquefois  vers  les  reins. 
Cette  douleur,  qui  a  les  caractères  décrits  dans  l'article  Rhumatisme  en  général, 
acquiert  une  intensité  extrême  lorsque  les  malades  veulent  s'asseoir.  La  pression 
l'augmente  aussi  beaucoup;  mais  voici  un  signe  qui  m'a  été  très  utile  dans  des  cas 
fort  difficiles ,  et  que  plusieurs  médecins  avaient  pris  pour  des  péritonites.  Lors- 
qu'il existe  réellement  une  péritonite,  la  pression  devient  de  plus  en  plus  \iveà 
mesure  que  l'on  presse,  et  l'on  est  bientôt  obligé  de  cesser  l'exploration,  bien  que 
la  pression  soit  exercée  avec  toute  la  ()aume  de  la  main.  Il  n'en  est  pas  ainsi  lors- 
qu'il s'agit  du  rhumatisme  abdominal  :  après  la  première  sensation  douloureuse, 
la  pression  est  bien  supportée,  et  l'on  peut  ainsi  explorer  les  organes  al)dominaux. 
Déjà  on  avait  fait  cette  remarque,  que  la  douleur  à  la  pression  est  beaucoup  moins 
vive  que  la  douleur  occasionnée  par  les  mouvements;  mais  on  n'avait  pas  noté 
cette  différence  si  importante,  et  qu'on  ne  saurait  trop  recommander  à  Tattention 
du  praticien. 

On  a  dit  que  dans  le  rhumatisme  abdominal  il  n'y  a  ni  frissons,  ni  vomissements, 
ni  autres  symptômes  généraux  remarquables.  Le  fait  est  vrai  pour  la  grande  majo- 
rité des  cas;  mais  il  ne  s'applicpje  pas  à  tous.  J'ai  vu  à  l'Hôtel-Dien  une  femme  qui 
avait  eu  des  frissons,  du  brisement  des  membres,  des  vomissements  bilieux,  de  la 
diarrhée,  et  qui  présentait  une  douleur  vive  de  la  paroi  antérieure  du  ventre,  avec 
chaleur  de  la  |)eau,  élévation  et  accélération  du  pouls,  sueur,  anorexie,  soif,  e(c. 
C'est  surtout  dans  les  cas  de  ce  genre  que  le  signe  différentiel  dont  je  viens  de  parler 

(1)  iiazette  nu'd.^  )832  :  Recherches  sur  quelques  cas  de  rhumatisme  des  parois  abdomi- 
r.ales  qui  peuvent  être  confondus  avec  la  péritonite  généraie.     * 

(2)  Éléments  de  pathologie  m-'dicale.  Paris,  18t3. 
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M  paraît  important;  il  m'a  suffi,  en  effet,  chez  cette  malade,  pour  recounaître  le 
tnmatlsme  et  éloigner  toute  idée  d'une  péritonite. 

C'est  presque  toujours  chez  des  femmes  qu'on  a  observé  ce  rhumatisme,  qu'une 
B  deux  applications  de  sangsues  ou  de  ventouses,  les  délayants  et  quelques  caU 
mits  font  disparaître  avec  promptitude. 

10**  Rhumatisme  interne,  ou  rhumatisme  viscéral. 

Nous  n'avons  que  des  données  fort  insuffisantes  sur  cette  espèce  de  rhumatisme, 
nt  les  variétés  sont  aussi  nombreuses  que  les  organes  dans  lesquels  existe  la 
bre  musculaire.  On  a  même  prétendu  que  les  organes  où  le  tissu  musculaire 
existe  pas  peuvent  être  le  siège  d'un  rhumatisme  semblable  à  celui  dont  nous  nous 
xupons,  et  la  grande  raison  qu'on  a  fait  valoir  en  faveur  de  cette  opinion,  c'est 
ne,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  douleur  se  transporte  des  muscles  vers  ces 
rganes.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  il  n'y  a  là  qu'une  dispute  de 
mts.  I..es  faits  dont  je  viens  de  parler  ne  peuvent  être  niés,  et  si  nous  nous  rap- 
pions  ce  qui  se  passe  dans  certains  rhumatismes  que  j'ai  mentionnés,  rien  n'est 
\v&  facilemenl  explicable.  Si,  en  effet,  nous  voyons  les  douleurs  nmsculaires 
vant  au  plus  haut  point  le  caractère  rhumatismal  se  }M)rter  sur  un  nerf  sous 
irme  de  névralgie  bien  évidente,  il  n'est  nullement  étonnant  (jue  ces  mêmes 
ouleurs  se  portent  sur  un  viscère  ;  seulement  aloi*s  il  en  résulte  une  de  ces 
iscéraigies  que  nous  décrirons  dans  un  des  volumes  suivants  :  une  gastralgie, 
ne  entéralgie,  etc.  On  ne  comprend  bien  la  manière  dont  toutes  ces  diverses  ~ 
ouleurs  se  comportent  que  lors(|u'on  connaît  leur  origine  comnmne.  Plus  nous 
roDS  avancé  dans  l'étude  des  faits,  plus  nous  noas  sonunes  assuré  que  toutes 
es  affections,  qui  ont  |K)ur  caractère  essentiel  et  presque  unique  la  douleur,  et 
ui  n'occasionnent  aucune  altération  <les  tissus,  sont  de  la  même  nature,  et  que 

le  praticien  doit  tenir  gi*and  compte  de  la  différence  du  siège,  cpii  apporte  à 
I  maladie  tant  de  modifications  im[)ortantes,  il  ne  doit  })as  non  plus  oublier 
îtte  identité  de  nature,  qui  lui  explique  bien  des  phénomènes  autrement  inexpli- 
iblcs,  et  qui,  dans  plusieurs  cas,  peut  être  la  source  d'indications  utiles.  Quoi 
a'il  en  soit,  fidèle  à  la  division  que  nous  avons  tracée,  nous  ne  devons  recon- 
ahre  comme  rhumatisme  que  les  douleurs  nerveuses  qui  ont  pour  siège  les  fibres 
insculaires. 

0.  Rhumatisme  de  la  langue,  —  Chez  les  individus  qui  sont  très  sujets  au  rhuma- 
«ne  muscidaire,  il  survient  parfois  une  douleur  de  la  langue,  qui  n'est  appré- 
iable  qu'au  moment  des  contractions  de  cet  organe,  et  qu'on  ne  peut  rapporter 
ju'au  rhumatisme  musculaire.  Chomel  en  a  obsené  un  exemple;  j'en  ai  égale- 
nent  observé  un.  Le  siège  de  la  maladie  était  d'un  seul  côté  de  la  langue.  Je  n'in- 
iste  pas  sur  cette  affection,  qui  est  passagère,  qui  n'exige  aucun  moyen  de  traite- 
QOU,  et  qui,  par  conséquent,  n'intéresse  pas  le  praticien. 

h.  Rhumatisme  du  pharynx  et  de  l'œsophage.  —  Le  rhmnalisme  du  pharynx  et 
le  l'oesophage  a  été  maintes  fois  observé.  Le  malade  ne  s'aperçoit  nullement  de 
'existence  de  la  doul(*ur  jusqu'au  moment  où  il  veut  avaler  les  aliments  ;  mais 
tlors,  et  surtout  lors  de  la  déglutition  des  premières  bouchées,  il  se  manifeste, 
ioit  dans  le  pharynx,  soit  dans  un  point  limité  de  la  hauteur  de  rœ«i>^l\^%^^  xxtw^ 
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douleur  très  vîtc  qui  cesse  en  partie  lorsque  le  Im)1  alimentaire  a  franclii  le  pote 
afTccté,  mais  qui  se  renouvelle  dès  cpie  le  malade  recommence  à  manger.  GcM 
douleur  peut  durer  plusieurs  jours;  elle  se  dissipe  d'elle-même,  et  d'autant  phi 
promptemmit,  qile  le  malade  s'abstient  dataUtage  d'aliments  solides,  ce  qui  et 
difficile,  la  santé  étant  d'ailleurs  parfaite.  Il  m  faut  pas  confondre  ce  rhumatîaM 
avec  la  douleur  qui  est  produite  quelquefois  dans  l'œsophage  par  le  passage  d'ia 
bol  alimentaire  trop  volumineux  ou  non  suffisamment  mâché,  et  qui  se  dissipe  d'no 
repas  à  l'autre. 

e.  fihiimatisme  de  teitomac  et  des  intestins,  — Nous  n*atons  que  les  données  la 
plus  insuffisantes  sur  ce  rhumatisme.  Je  parlerai  ailleurs  des  viscéralgies  ;  niaiil 
s*agit  de  savoir  si  les  muscles  seuls  de  l'estomac  et  des  intestins  peuvent  être  affectfl 
comme  les  muscleH  des  lombes,  par  exemple;  or,  la  réponse  à  cette  questioBit 
toiit  à  fait  impossible  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Je  dirai  seulement  que  qMk 
quefois  on  observe  des  coliques  d'une  médiocre  intensité,  sans  évacuations  i* 
vines,  ayant  lieu  dans  un  point  limité  de  l'abdomen,  et  qui  paraissent  résulter  de  I 
contraction  de  quelques  fibres  intestinales  rhumatisées,  ou  de  leur  dilatation  pv 
le  passage  de  quelques  gaz. 

on  a  voulu  donner  le  nom  de  rhumatisme  de  l'estomac  et  de  fintestih  ï  da 
accidents  plus  ou  moins  graves  survenus  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulai, 
et  même  de  la  goutte  ;  mais  il  suffit  de  lire  les  remarques  que  je  ferai  à  ce  sujet  ci 
parlant  de  la  goutte  rétrocédée  :  j'y  renvoie  le  lecteur. 

d.  Bkumatisme  du  diaphragme,  —  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  doulem 
vives  se  faisaient  sentir  au  niveau  du  rebord  des  fausses  côtes,  aux  attaches  èl 
diaphragme,  et  augmentaient  dans  les  grands  efforts  d'inspiration.  C'est  surtoM 
che2  les  sujets  affectés  de  courbature  que  se  manifestent  ces  douleurs,  qu'il  ne  M 
pas  confondre  avec  les  points  douloureux  de  la  névralgie  dorso-intercostale,  et  qrf 
exigent  quelquefois  l'application  de  quelques  sangsues. 

e.  Rhumatisme  de  l'utérus.  —  J'emprunte  à  un  travail  de  Dezeimeris  (!)  leré- 
sumé  suivant  des  symptômes  de  cette  espèce  de  rhumatisme,  observée  et  décrite 
par  plusieurs  auteurs  en  Allemagne,  et  peu  connue  en  Fradce  avant  cesdemièKi 
années.  Ce  résumé  appartient  à  "Wigand  :  «  Le  rhumatisme,  dit  Wigand,  affectioa 
propre,  comme  on  sait,  aux  muscles  et  à  leurs  gaines,  peut  aussi  atteindre  la  fifaR 
contractile  de  l'utérus,  et  même  s'y  présenter  sous  sa  forme  la  plus  aiguë,  signalant 
sa  présence,  là  conune  afllcurs,  par  une  douleur  dont  l'effet  est  d'enchaîner  la  con- 
tractilité  et  le  mouvement,  par  l'augmentation  de  la  chaleur,  par  du  gonflement 
Résumés  en  peu  de  mots,  les  sigtles  caittctéristiques  du  Hiumatisme  de  l'utéms 
sdnt  les  suivants  :  Sans  qtl'aucune  violence  ait  été  exercée  sur  cet  organe,  il  sur- 
vient un  endolorissement  général  de  la  matrice,  qui  ne  supporte  pas  d'être  palpfe 
Cet  état  est  suivi  de  Contractions  utérines  asseï  régulières,  si  ce  n'est  qu'elles  sont 
accompagnées,  non  pas  seulement  vers  la  fin,  comme  dans  l'état  naturel,  mais  dès 
leur  début  ou  à  leur  milieu,  d'une  vive  douleur  qui  arrête  et  enchaîne  le  mou- 
vement; la  contraction  utérine  est  douloureuse  dès  le  commencement,  lorsque 
l'organe  est  affecté  de  rhumatisme.  » 

(1)  Mém,  sur  le  rhumatisme  de  tutérw  dans  la  grossesse  et  dans  1^ accouchement  (journal 
*Ea^érience,  1839). 
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J*ii  cité  ce  passage,  quoiqu'il  s'agisse  d'un  accident  qui  se  mmitre  pendant  la 
pmesseetraccouchement,  parce  que  ces  faits  ne  sont  |)as  suffisamment  connus, 
It  flttéritent  de  Tétre. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  la  description  de  ces  variétés  de  rhumatisme  mus- 
aiaîre,  qui,  comme  od  le  roit,  n'ont  pas  une  importance  bien  grande,  et  pour 
iCHpiels  la  description  du  rhumatisme  uiuscuiairc  en  général  est  suflîsaiitc. 

DE  QUELQUES  DOULEURS  PARTICULIÈRES  DES  MUSCLES. 

Il  est  quelques  douleurs  particulières  qu'on  ne  peut  pas  regarder  absolument 
des  rhumatismes,  mais  qui  tiennent  au  rhumatisme  en  ce  que,  suivant  la 
irqiie  que  j'ai  fiaite ,  dans  bon  nombre  de  cas  soumis  à  mon  observation  « 
manifestent  principalement  chez  des  individus  sujets  à  cette  maladie.  La 
pranière  de  ces  douleurs  a  reçu  le  nom  de  tour  de  reins  ^  et ,  comme  on  a  émis 
M  flijet  de  cette  aiïectiou  des  opinions  diverses,  c'est  sur  elle  que  j'insisterai 
piriacipilemenL 

1°  TOUR  DE  REINS. 

La  plupart  des  auteurs,  avant  ces  derniers  temps,  reganlaient  le  tour  de  reins 
comme  une  variété  du  lumbago.  Quelques  auteurs  récents  ont  attribué  la  douleur 
fhe  qu'éprouvent  les  sujets  qui  en  sont  atteints  à  une  rupture  de  quelques  ûbrilles 
des  muscles  sacro-lombaires.  Je  ne  crois  pas  qu'auctuie  de  ces  opinions  doive  être 
adoptée,  quoique  la  [)remitTe  se  rapproche  plus  de  la  vérité.  J'ai  observé  maintes 
fais  le  tour  de  reins,  et  je  n'ai  jamais  rien  \  u  qui  ressemblât  à  ia  rupture  des  ûbres 
Misculaires  ou  aponévrotiques;  d'un  autre  coté,  comme  on  le  verra  plus  bas,  des 
Aïoleors  semblables  peuvent  se  montrer  dans  les  membres  et  dans  les  parties  du 
tronc  autres  que  les  lombes  «  sans  qu*il  y  'ait  eu  un  effort  assez  considérable  pour 
qu'on  puisse  supposer  que  des  fibres  musculaires  ont  été  rompues  :  ces  raisons  me 
paraissent  suïïisantes  pour  faire  rejeter  l'opinion  qui  attribue  le  tour  de  reins  à  la 
raptoredes  ûbres  musculaires  ou  aponévrotiques. 

Maîsest-a*  un  rhumatisme,  un  lumbago?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  admettre  dans 
kseniabsolti  du  mot,  parce  que  la  contraction  violente  du  muscle  suflit  pour  pro- 
duire la  douleur,  et  que  le  nom  de  rhumatisme  implique  l'idée  d'une  autre  cause 
qu'une  simple  violence  extérieure.  Toutefois,  je  le  ré|)éte,  il  y  a  cela  de;  remar- 
quable, que  cette  douleur  se  produit  presque  toujours  chez  des  sujets  qui  ont 
éprouvé  plus  ou  moins  fré(|uemment  des  atteintes  de  rhumatisme  musculaire.  Quand 
QB  regarde,  ainsi  que  nous  l'avons  fait,  ce  rhumatisme  connue  une  névralgie  ayant 
nm  siège  dans  les  muscles,  ce  que  lafTection  a  de  singulier  au  premier  abord  dis- 
paraît bientôt.  Nous  sa\oiis,  en  effet,  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la 
névralgie  peut  se  produire  brusquement;  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  du 
rhumatisme  musculaire,  qui  est  de  la  même  nature? 

S  Z.  —  Aéfinilion,  tynonjmie,  fréquence. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  le  tour  de  reins  n'est  autre  chose  que 
le  résultat  d'une  contraction  violente  de  la  masse  musculaire  deskmiibei^^  cVy^to^ 
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sujets  ordinairement  prédisposés,  résultat  qui  consiste  en  une  douleur  très  vivett  * 
survenue  brusquement 

Cette  affection  a  été  décrite  sous  le  nom  de  lumbago,  lumbago  aigu.  Elle  14 
assez  fréquente;  on  Tobserve  principalement  dans  les  hôpitaux,  où  se  trouvent  la 
sujets  qui  font  le  plus  fréquemment  des  efforts  pour  soulever  des  fardeaux,  etc. 

SU.—  Oanset. 

Comme  je  riens  de  le  dire,  c*cst  surtout  en  soulevant  un  fardeau  qu'on  se  troore 
le  plus  souvent  saisi  par  la  douleur  dont  nous  nous  occupons.  Il  en  résulte  que  cen  | 
qui  y  sont  le  plus  sujets  sont  les  rouliers,  les  camionneurs,  ceux,  en  un  mot,  qi  , 
exercent  des  professions  dans  lesquelles  il  faut  se  baisser  pour  saisir  à  terre  un  okfrt 
très  lourd  et  Tcnlever  avec  effort.  C'est  au  moment  même  où  les  muscles  de  h 
})artie  postérieure  du  tronc  entrent  vivement  en  contraction  pour  enlever  le  fardes 
de  terre,  que  la  douleur  se  déclare  et  arrête  le  mouvement  commencé.  Cepeodart 
il  suffit  quelquefois  d'un  redressement  brusque  du  tronc,  d'un  mouvement  nipièe 
de  torsion,  pour  produire  le  même  effet,  et  on  le  conçoit  bien,  puisque  la  série 
condition  qui  soit  nécessaire  ])our  la  pnxluction  de  la  maladie  est  une  contradisi 
très  rapide  et  généralement  très  puissante  du  muscle  affecté.  Je  dis  généralement, 
parc«  qu'il  y  a  encore  ici  une  restriction  à  faire.  Il  n'est  pas  très  rare,  en  effet,  de 
voir  des  individus  être  saisis  brusquement  d'une  douleur  lombaire  des  plus  vives, 
dans  un  mouvement  peu  violent  Cet  effet  a  lieu  principalement  chez  les  sujets  tris 
exposés  au  rhumatisme  nmsculaire. 

S  XXX.  —  Symplftmet. 

Les  symptômes  sont  très  simples.  La  douleur  est  des  plus  vives.  Elle  ne  se  mani* 
feste  guère  que  dans  le  mouvement;  mais  alors  elle  est  telle  que  le  malade  ne  peit 
absolument  pas  se  retourner  dans  son  lit,  et  que,  s'il  veut  chercher  à  se  mettre  sur 
son  séant,  à  peine  a-til  commencé  la  coutraction  nécessaire  pour  cela,  qu'il  s'ar- 
rête et  retombe.  Le  décubitus  sur  le  dos  est  presque  toujours  forcé. 

La  douleur  à  la  pression  n'est  nullement  en  rapport  avec  celle  que  produisent 
les  moindres  mouvements. 

Du  reste,  il  n'y  a  ni  fièvre  ni  perte  de  l'appétit,  aucun  symptôme  général  qu'oa 
puisse  rapportera  l'affection  qui  nous  occupe. 

§  IT.  —  BCarehe,  durée,  termioaisoo  de  1*  maladie. 

I^  maladie  survient  brusquement  ;  elle  acquiert  immédiatement  son  sumninni 
d'intensité;  puis,  soit  simplement  scms  rinfluence  du  repos,  soit  sous  celle  d'un 
traitement  approprié,  elle  va  diminuant.  Sa  durée  n'est  que  de  quatre  ou  cinq  jonrs 
dans  les  cas  ordinaires,  ce  qui  s'accorde  peu  avec  l'opinion  qui  attribue  la  maladie 
h  la  rupture  de  quelques  fibres  musculaires  ou  aponévrotiques.  Elle  se  termine 
toujours  par  la  guérison. 

$  V.  —  Xiésions  anatomiqaet. 

Suivant  la  manière  de  voir  que  j'ai  adoptée,  il  n  y  a  pas  plas  de  lésions  nnaîo- 
mùjucs  appartenant  à  la  maladie  qui  nous  occujkî  qu'au  rhumatisme  musculaire. 
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ms  ropinioii  opposée  que  j'ai  mentionnée  plusieurs  fois,  quelques  fibres  a))oné- 
otîc|ue5  ou  musculaires  seraient  rompues,  d'où  un  certain  désordre  dans  le  tissu 
hdaire  environnant  L'existence  de  cette  lésion  n'est,  je  le  répète,  nullement 
RNivée. 

S  ▼!.  —  INagnottie,  pronotUo. 

La  cause  occasionnelle  qui  a  produit  cette  affection  est  telle,  qu'il  suffit  de  la 
onnaître  pour  faire  porter  un  diagnostic  certain,  et  d'ailleurs  la  douleur  est  si  v  io- 
ente  pendant  les  contractions  musculaires,  qu'on  ne  peut  lui  en  a)mparer  aucune 
ntre  dans  cette  région. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  n'a  rien  de  grave.  Au  bout  de  peu  de  jours,  la  dou- 
nir  se  dissipe  sans  laisser  de  traces. 

S  TXXI.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  cette  affection  est  des  plus  simples.  Les  médecins  qui  croient 
(■e  la  maladie  résulte  de  la  rupture  de  quelques  fibres  musculaires  ou  aponévro- 
tiques  conseillent  uniquement  de  laisser  les  malades  dans  le  repos  absolu^  de  leur 
Iptrgner  les  moindres  mouvements,  et  il  est  certain  cpie,  de  cette  manière,  la  ma- 
ladie se  dissipe  d'elle-mOme  au  bout  de ifuelques  jours.  Mais  de  ce  qui  s'est  pssé 
dans  les  cas  soumis  à  mon  observation,  je  crois  |)oiivoir  conclure  que  l'application 
de  \ingt  ou  vingt-cinq  sangsues,  ou  de  huit  ou  dix  ventouses  scarifiées  sur  le  point 
douloureux,  des  catnplasin'S  einoUients  sur  les  lombes,  une  petite  quantité  {Vapiuin 
en  pilules  ou  en  potion,  calment  bien  plus  promptemenl  la  douleur  et  abrègent  la 
durée  de  la  maladie.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  sujets  qui,  la  veille,  pouvaient  h 
peine  faire  un  léger  mouvement,  se  mettre  d'eux-mêmes  sur  leur  séant,  et  ne  se 
plaindre  cpie  d'une  très  faible  douleur,  le  lendemain  de  l'application  des  sangsues 
OQ  des  ventouses.  M.  I^uis  a  obtenu,  par  les  mêmes  nMiyens,  les  mêmes  résultats, 
linsi  qu'il  l'a  maintes  fois  mentionné  dans  ses  Leçons  cliniques, 

2°   DOULEURS   RÉSULTANT   DE  CONTRACTIONS   BRUSQUES  DANS   D'AUTRES 

PARTIES  DU   CORPS. 

En  étudiant  les  douleurs  qu'on  peut  confi  ndre  avec  les  névralgies,  j'ai  vu  dos 
cas  remarquables  dans  lesquels  une  simple  contraction  brusque,  iiiênie  sans  être 
!rès  \iolente,  produisait  dans  les  muscles  une  douleur  vive  et  persistante.  Tout  le 
Dondc  sait  <|ue,  dans  Taction  de  lancer  une  pierre,  la  contraction  bruscjue  des 
nascles  du  bras  peut  causer  une  douleur  vers  la  partie  moyenne  du  membre; 
nais,  généralement,  cette  douleur  est  légère,  à  peine  appréciable,  h  moins  que  le 
(Déme  mouvement  n'ait  été  répété  un  grand  nombre  de  fois,  tandis  que,  chez  quel- 
jnes  sujets,  elle  est  parfois  extrêmement  vive,  et  telle  que  les  mouvements  du 
membre  se  trouvent  ensuite  très  gênés.  Dans  un  cas,  j'ai  >u  un  simple  mouvement 
l'extension  du  bras  iKuir  ramasser  nu  objet  par  terre,  causer  dans  l'épaule  une 
douleur  qui  força  le  bras  à  une  immobilité  presque  absolue  pendant  plusieurs  joui-s. 

Chez  quelques  sujets  aussi,  l'action  de  descendre  un  grand  nombre  de  marches 
peut  produire  le  même  effet  Une  douleur  très  vive  se  fait  sentir  au  milieu  et  à  la 
partie  antérieure  de  la  ciisse,  et  elle  est  quelquefois  tellement  forte,  c^n'ils  «t\i\i 


3M  MALADIES  CONSTITUTIOmiELLBS. 

obligés  de  s*asseoir,  et  qu'ils  ne  peuvent  ensuite  continuer  de  descendre  qu'en 
tant.  La  niOme  douleur  est  quelquefois  produite  par  l'action  de  sauter,  de  montff 
rapidement,  etc.  J'ai  pu  obscner  un  sujet  âgé  de  plus  de  cinquante  ans  qui,  M* 
quemincnt  en  marchant,  sans  faire  aucun  eiïort,  était  brusquement  arrêté  )w 
une  douleur  vive  des  muscles  de  la  cuisse,  douleur  qui  persistait  le  jour  suivant, 
quoiqu'h  un  moindre  degré,  et  gênait  la  marche. 

Enfîn,  on  sait  qUc  la  douleur  qui  succède  aux  crampe^  un  peu  violentes  peut 
persister  avec  une  assez  grande  vivadté  pctidant  un  ou  plusieurs  jours. 

Ces  faits  sont  évidemment  de  la  même  nature  que  cent  qu'on  a  décrits  sons  le 
nom  de  tout*  de  reins.  Or,  en  pareil  cas,  les  contractions  sont  quelquefois  si  faibles, 
qu'on  ne  peut  croire  à  l'cxtetence  d'Une  nipttirc  de  flbfes,  et,  par  conséquent,  r« 
faits  viennent  à  l'appui  de  l'opinion  que  j'ai  émise  plus  haut 

Je  n'entrerai  pas  dans  de  plus  grands  détails  à  œ  sujet.  Ce  que  je  vieiLs  dédire 
prouve  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  d'étudier  mieux  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à 
présent  les  diverses  douleurs  musculaires.  On  arriverait,  sans  aucun  doute,  à  des 
résultats  im|)ortants. 

Je  me  contenterai  d'ajouter  que  le  repos  et  les  frictions  avec  l'alcool  camphfé 
suflisent  pour  faire  disparaître  ces  douleurs.  Il  est  bien  rare,  du  moins,  qu'on  suit 
obligé  d'avoir  recours  aux  moyens  indiqués  plus  haut. 

ARTICLE  IV. 

GOUTTE. 

Plusieurs  auteurs  récents,  à  la  tête  desquels  se  place  Chôme!  ^  ont  avancé  que  h 
distinction  qu'on  avait  établie,  avant  eux,  entre  le  rhumatisme  articulaire  et  la 
goutte  était  mal  fondée,  et  que  les  deux  affections  sont  identiques  Après  avoir 
examiné  les  faits  et  pesé  les  raisons  qui  ont  fait  regarder  ces  deux  affections  comme 
identiques,  je  pense  que  cette  opinion  ne  saurait  prévaloir  quand  il  s'agit  de 
pathologie  spéciale,  et  je  crois  devoir  donner  de  la  goutte  une  description  jwr- 
ticulière. 

S  Z.  —  Hiftorîqu*. 

Des  travaux  importants  ont  été  publiés  sur  la  goutte,  mais  la  plupart  de  ces  tra- 
vaux sont  d'une  date  assez  ancienne.  Depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  on  a 
généralement  négligé  toute  la  partie  pathologique  de  la  goutte,  |)our  ne  s'occuper 
que  de  la  partie  thérapeutique.  Dans  les  deux  derniers  siècles,  au  contraire,  on  a 
beaucoup  étudié  cette  affection,  qui  était  déjà  connue  dès  la  plus  haute  anlicpiité, 
puisque  Hippocrate  en  parle  fréquenunent  dans  ses  ouvrages.  Galicn,  Arétée, 
Caelius  Aurelianus,  lui  ont  consacré  une  partie  de  leurs  traités,  et  ces  auteurs  ont 
distingué  la  goutte  du  rhumatisme.  Mais  c'est  à  Sydeuham  qu'il  faut  arriver  pour 
a>oir  une  description  complète  et  satisfaisante  de  la  maladie  (1).  Le  Traité  de  la 
tjoutte,  adressé  en  1683  à  Thomas  Short,  a  passé  jusqu'à  nos  jours  pour  la  meil- 
leure* monographie  de  celte  affection,  et  dans  tous  les  auteurs  qui  sont  venus  après 
on  en  trouve  des  traces.  Je  citerai,  après  ce  travail,  la  dissertation  de  Musgrave  (2), 

(1)  De  podagra  et  hydrope  {Opéra  omnia,  Genève,  1757,  t.  I,  p.  300  et  suiv.). 

(2)  De  arthrU.  tymplomeuica^  sottlenua  en  170S. 
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luis  laquelle  il  y  a  beaucoup  de  confusion  ;  les  travaux  de  Stahl,  de  F.  Hoiïmanu, 
le  Barthez,  etc.  Dans  ces  trente  dernières  années,  nous  avons  le  traité  de 
Balbert  (i),  celui  de  Scudamore  (2),  celui  de  M.  W.  Gaîrdner  (3)  ;  puis  un  assez 
Bhnd  nmnlH^  de  dissertations,  daiis  lesquelles  il  est  surtout  question  du  traitement, 
et  dont  je  ferai  mention  dans  le  cours  de  cet  article;  des  mémoires  sur  certaines 
médications  (/i),  et  enfin  Touvrage  de  Chôme!  et  Requin,  qui  malheureusement 
ne  peut  pas  nous  être  aussi  utile  qtie  nous  atiriolls  pu  Tespérer,  parce  que  ces  au- 
teurs u*ontpas  tracé  une  description  particulière  de  la  goutte. 

Quoique  j'aie  établi  que  les  diiïérences  qui  existent  entre  le  rhumatisme  articu- 
laire et  la  goutte  sont  évidentes,  je  n*en  reconnais  pas  moins  qu'une  définition 
très  explicite  de  la  maladie  présente  quelque  difficulté.  Mais  nous  avons  déjà  vu  un 
assez  grand  nombre  d'aiïectiofls  qtii,  sans  cesser  d'être  distinctes,  sont  dans  le 
même  cas,  en  sorte  que  cette  difficulté  ne  doit  pas  nous  arrêter.  Je  me  bornerai  à 
définir  la  goutte  par  ses  principaux  caractères.  C'est  une  maladie  remarquable  par 
n  rémitteuce,  par  ses  attaques,  ayant  souvent  une  physionomie  toute  particulière, 
par  des  sympttoes  locaux  plus  ou  moins  intenses,  qui  aiïectent  ordinairement  les 
petites  articulations,  et  surtout  celles  des  doigts  des  pieds  ;  enfin  |>ar  la  déformation 
des  articulations,  due  principalement  à  un  dépôt  de  matière  concrète,  à  laquelle  on 
adonné  le  nom  de  tophus.  J'ajoute  que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  la 
goutte  reste  fixe  pendant  toute  une  attaque  dans  les  jointures  primitivement  en- 
vahies, ce  qui  n'est  pas  un  caractère  dilTérentiel  qu'il  faille  négliger. 

Je  n'exposerai  pas  ici  les  divisions  proposées  pour  la  description  de  la  goutte. 
Elles  sont  très  nombreuses,  et  pour  la  plupart  elles  ne  sont  fondées  que  sur  des 
drconstances  secondaires,  telles  que  la  plus  ou  moins  grande  fixité  et  la  plus  ou 
moins  grande  violence  des  symptômes  locaux,  la  manière  dont  se  succèdent  les 
accès,  elc.  Avec  les  auteurs  qui  ont  le  mieux  étudié  cette  affection  (Cullon, 
Scudamore,  etc.),  nous  devons  nous  contenter  de  distinguer  la  goutte  en  aigvèet  en 
chronique,  de  dire  un  mot  des  symptômes  qu'on  observe  parfois  du  côté  des  or- 
ganes internes,  et  de  signaler  quelques  complications.  Du  reste,  dans  le  cours  de 
cet  article,  je  trouverai  l'occasion  de  mentionner  les  principales  espèces  admises 
j)ar  les  auteurs. 

On  a  décrit  la  goutte  sous  les  noms  de  podagra,  chiragra,  ischiagra,  suivant 
les  articulations  affectées;  on  Ta  aussi  désignée  sous  ceux  de  moi^bus  dominorum 
et  dotninus  morborum,  qui  expriment  la  prédilection  de  la  maladie  pour  les  classes 
élevées  ;  plusieurs  auteurs  lui  ont  imposé  la  dénomination  de  fe.bris  arthritica, 
febris  podagrica,  qui  ne  s'applique  pas  à  tous  les  cas  saris  exception  ;  enfin  on 
s'est  contenté  de  la  décrire  sous  les  noms  d'arMriVi*,  morbus  ariicularis,  etc.  En 
France,  elle  est  généralement  connue  sous  le  nom  de  goutte^  qui  exprime  l'idée 


(1)  De  la  goulle  et  des  maladies  goutteuses.  Paris,  18S0. 

(2)  London,  1816. 

(3)  On  goût,  2*  édit.  London,  1851. 

(4)  Sur  les  eaux  de  Vichy,  par  MM.  PeUt  et  Pâtissier. 
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qu'on  s'est  faite,  avant  notre  époque,  de  la  nature  de  la  maladie,  et  des  nonis  cnr- 
i^cspondants  lui  ont  été  donnés  chez  les  autres  peuples  de  TEuropc. 

La  goutte  n*est  pas  une  maladie  rare,  mais  on  ne  peut  pas  non  plus  la  cou»» 
dérer  comme  une  affection  frécpiente  dans  nos  climats.  Nous  allons  voir  quels  sot 
ceux  où  elle  se  développe  de  préférence. 

S  ZU.  ^  Oauses. 


■t 

i! 


On  a  recherché  attentivement  les  causes  qui  peuvent  prédisposer  à  la  goutte, 
et  il  nVn  pouvait  être  autrement,  puisque  Ton  n*a  pu  assigner  à  cette  affection  de 
causes  occasionnelles  bien  évidentes;  mais  les  recherches  n'ayant  pas  été  faits 
avecla  méthode  indispensable,  les  faits  n'ayant  pas  été  rassemblés  en  assez  grand  \ 
nombre  et  recueillis  avec  assez  de  détails,  on  a  pu  se  faire  des  opim'ons  plus  ou  ^ 
moins  probables,  mais  non  incontestables.  Voici  ce  qui  est  généralement  admis.      ^ 


}; 


i^  Causes  prédisposantes. 

Afje,  —  C'est  un  fait  connu  dès  la  plus  haute  antiquité,  que  le  jeune  âge  n'est 
pas  sujet  à  la  goutte.  Sydenham,  qui  avait  observé  beaucoup  de  goutteux,  n'avait 
l>as  trouvé  parmi  eux  un  seul  enfant  Ce  fait  mérite  d'être  remarqué.  Le  rhuiiu- 
lisme,  en  effet,  bien  que  moins  fréquent  dans  l'enfance  que  dans  l'âge  adulte,  ne 
laisse  pas  de  se  montrer  assez  souvent  avant  Tûge  de  la  puberté.  En  outre,  on  peut 
dire  que,  même  chez  les  adultes,  la  goutte  se  montre  à  un  âge  généralement  plus 
«avancé  que  le  rhumatisme  articulaire.  Il  y  a  sans  doute  des  exceptions  à  cette  rî'gle, 
mais  presque  toujours  ces  exceptions  s'expliquent  par  certaines  circonstances  qui 
seront  mentionnées  plus  loin.  D'un  autre  côté,  il  n'est  pas  fréquent  de  voir  la 
goutte  se  manifester  i)our  la  première  fois  à  un  âge  avancé,  après  soixante  ans,  par 
(exemple.  Sydenham  a  remarqué  que,  lorsqu'il  en  est  ainsi,  la  maladie  a  en  général 
moins  d'intensité. 

Sexe,  —  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  hommes  sont  plus  sujets  à  la 
goutte  que  les  femmes  ;  quant  aux  détails  dans  lesquels  on  a  voulu  entrer  sur  ce 
point,  ils  n'ont  aucune  importance,  et  nous  devons  nous  contenter  de  celte  pro- 
I)osilion  générale. 

Aliments^  boissons,  —  Il  est  également  reconnu  qu'une  alimcntution  ric/te^  abon- 
dante, et  principalement  composée  de  matières  animales,  est  une  des  causes  pré- 
disposantes les  plus  puissantes  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  C'est,  en  effet,  dans 
la  classe  riche  que  se  manifeste  presque  exclusivement  la  goutte,  qu'on  ne  voit 
presque  jamais  dans  les  hôpitaux. 

L'usage  peu  modéré  des  boissons  alcooliques  doit  être  rangé  sur  la  même  ligne. 

Quant  à  l'action  particulière  de  certaines  boissons,  elle  est  beaucoup  moins 
bien  démontrée. 

La  vie  sédentaire  vient  s'ajouter  à  ces  causes,  qui  se  trouvent  toutes  chez  les 
individus  de  la  condition  qui  vient  d'être  mentionnée,  et  auxquelles  il  faut  joindre 
encore  les  plaisirs  vénériens  prémutvrcs  et  leur  abus  dans  la  suite. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  Vabus  des  acides,  parce  que  son  action  n'est  pas 
démontrée. 

Saisons,  climats.  —  C'est  principalement  a:i  printemps  et  en  autonme  que  se  pro- 
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lisent  les  atuqucs  de  goutte,  suivant  Tobservation  générale.  Il  serait  i)ou,  néan- 
Mns,  que  l'infloence  des  saisons  fût  mieux  précisée.  Quant  aux  climats,  nous 
fons  que  les  climats  très  chauds,  ainsi  que  les  climats  très  froids,  sont  les  moins 
ronbles  au  développement  de  la  goutte,  et  Ton  a  toujours  cité  la  HoUande  et 
ingleterre  comme  des  pays  oA  cette  affection  se  montre  avec  une  grande  fré- 
lence.  11  faudrait  néanmoins  une  étude  plus  approfondie  que  celle  à  laquelle  on 
est  livré  jusqu*à  présent  i)our  savoir  i)ositivement  quelle  est  l'influence  réelle  du 
imat  La  question  est,  en  effet,  complexe.  La  nourriture  est  très  différente  chez 
s  diverses  nations;  il  en  est  de  même  des  habitudes;  or,  ce  sont  là  des  causes  dont 
orsonne  ne  nie  Texistence.  Quelle  est  leur  part  respective  ?  C*est  ce  qu*il  est  dif- 
die  de  dire. 

Constitution,  tempérament,  —  On  observe  fréquemment  la  goutte  chez  des  sujets 
inguins  et  chargés  d*embonpoint;  mais  est-ce  là  une  constitution  primitive  et  non 
I  conséquence  du  genre  de  vie  des  sujets?  C'est  ce  qu'on  n'a  pas  recherché  suffi- 
ammcnt.  On  a  remarqué  aussi  que  cette  affection  atteint  princii)alement  des  sujets 
grands,  et  dont  les  cavités  splanchniques  sont  bien  développées. 

Héréditp,  —  Reste  l'hérédité  que  tout  le  monde  a  reconnue,  et  qui  ne  peut  ôtre 
■éc  Mais  quel  est  son  degré  d'influence?  Voilà  encore  ce  qu'il  nous  est  impossible 
le  préciser.  Disons  toutefois  qu'il  est  bien  peu  de  maladies  où  cette  cause  paraisse 
tfoir  une  plus  grande  action  (1). 

2*  Causes  occasionnelles. 

J'ai  déjà  dit  plus  haut  qu'on  n'a  pas  |)u  découvrir  de  cause  occasionnelle  évi- 
lente.  Je  n'ai  donc  qu'une  mention  à  faire  de  quelques  circonstances  particulières. 
)n  a  parlé  de  Vaciion  du  froid,  Nous  avons  dit  plus  haut  ce  que  l'on  sait  de  l'in- 
luence  des  climats  et  des  saisons;  quant  à  l'action  directe  du- froid  sur  le  corps  ou 
ior  une  de  ses  parties,  nous  ne  connaissons  rien  de  positif.  On  a  expliqué  la  goutte 
)ar  l'arrêt  de  la  transpiration;  mais  ce  n'est  là  qu'une  explication.  Même  iucerti- 
nde  relativement  à  la  suppression  de  la  sueur  des  pieds. 

Suivant  M,  Garrod  (2),  la  goutte  est  due  à  une  suspension  momentanée  ou  pcr- 
mnente  de  rexcrétion  de  l'acide  uriquc,  séparé  du  sang  par  les  reinSj  dans  l'étal 
lornial  ;  une  formation  exagérée  de  cet  acide  favorise  le  développement  de  cette 
naladie;  les  prodromes  et  les  phénomènes  de  l'accès  dépendent  de  l'excès  de  cet 
idde  dans  le  sang,  et,  par  suite,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  n'a  d'autres  rapports 
iTec  la  goutte  que  le  siège  qu'il  occupe. 

S  !▼•  —  SympiAnief. 

Pour  la  description  des  symptômes,  il  faut  nécessairement  diviser  l'affection  en 
ligne  et  eu  chronique. 

i"  Goutte  aiguë.  —  La  goutte,  à  l'état  aigu,  ne  se  présente  pas  avec  des  carac- 
èrcs  identiques  dans  tous  les  cas;  pour  mettre  de  l'ordre  dans  la  description,  je 
«sserai  d'abord  en  revue  les  divers  symptômes,  puis  je  ferai  le  tableau  d'un  accès 
le  goutte  complet 

il)  Voy.  P.  Lucas,  Traité  physiologique  de  Vhéréâilé,  Paris,  1850,  t.  II. 
(2)  Londan  médical  Gazelle,  février  1848. 
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La  douleur  est  le  principal  symptôme  de  la  goutte  aiguë.  Gomme  les  autni  ' 
symptômes  locaux,  elle  occupe  bien  plus  fréquenunent  )es  pieds  que  toute  antu 
partie  du  corps.  Scudamore  a  fait,  pour  étudier  le  siège  ordinaire  de  ces  sympMr 
mes,  un  relevé  d'un  assez  grand  nombre  d^obsenations  qu'il  importe  de  mention- 
ner ici.  Cet  auteur  a  constaté  que  sur  138  cas,  les  premières  attaques  de  goutH 
ont  affecté  130  fois  un  des  deux  gros  orteils.  Les  deux  orteils  n*ont  été  affectés  &h 
semble  que  10  fois.  Viennent  ensuite  le  cou-de-pied  et  les  articulations  des  antm 
membres  pour  un  petit  nombre  de  cas.  Il  est  donc  positif  qu'un  des  deux  gras  » 
teils  est  primitivement  le  siège  de  prédilection  de  la  douleur  ainsi  que  des  antm 
symptômes  locaux.  Plus  tard  la  goutte  peut  affecter  d'autres  articulations,  paaar 
d'un  orteil  à  l'autre,  attaquer  les  mains;  mais  le  point  d'abord  affecté  reste prespi 
toujours  douloiu'eux,  et  il  est  assez  ordinaire  de  voir  la  goutte  rester  fixée  an 
pieds,  caractère  im|)ortant  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  le  rhumatisma  . 

Les  caractères  de  la  douleur  varient  siiivant  les  sujets.  Cependant  on  peut  diiç 
qu'en  général  elle  est  aiguë,  dilacérante.  Chez  quelques  malades  elle  est  pongitiie; 
quelques-uns  la  comparent  à  la  dislocation  de  l'article,  d'autres  à  une  brûlure,  I 
une  cuisson  insupportable;  elle  a  des  moments d'exacerbation  qui  causent  de  \\m 
angoisses.  Parfois  c'est  une  violente  tension  avec  la  sensation  d'un  fer  rouge  pv 
instants.  Enfin  Sydcnbam  a  vu  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  y  dxA 
la  sensation  d'une  eau  froide  coulant  dans  la  jointure.  Telle  est  U  douleur  sjKmr 
tanéc. 

La  douleur  provoquée  n'est  pas  moins  vive  :  les  malades  ne  peuvent  pas  suppor- 
ter le  poids  des  couvertures.  Un  mouvement  imprimé  à  l'articulation  suffit  pov 
causer  une  vive  souffrance,  et  la  pression  la  plus  légère  est  insupportable. 

Cette  douleur,  qui  se  manifeste  d'abord  la  nuit^  a  aussi  pour  cai*actère  d'aug- 
menter beaucoup  pendant  toute  la  durée  de  la  nuit  et  de  se  calmer  pendant  le  jour. 

Les  réveils  en  sursaut,  fréquents  dans  les  fortes  attaques,  sont  accompagnés  de 
vives  douleurs  dans  les  articulations  affectées,  résultant  de  secousses  violentes. 

Lorsque  la  douleur  est  très  vive,  il  y  a  dans  la  partie  malade  un  sentiment  de 
pulsation  manifeste. 

Des  douleurs  qui  sont  sous  la  dépendance  de  celle  qui  vient  d'être  décrite  se 
produisent  aussi  chez  un  grand  nombre  de  sujets  avec  une  grande  vivacité  et  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  :  ce  sont  les  crampes.  D'après  le  relevé  de 
Scudamore,  elles  ont  lieu  dans  les  trois  quarts  des  cas;  elles  se  montrent  le  plus 
souvent  dans  les  jambes,  les  cuisses,  les  orteils  et  les  doigts;  mais  il  n'est  pas  rare 
de  les  obsener  dans  les  muscles  de  l'abdomen,  de  la  poitrine,  et  môme  du  phar)'ux. 
Elles  se  manifestent  ordinairement  pendant  un  mouvement  du  malade  ;  mais  on  les 
voit  aussi  se  produire  dans  le  repos  le  plus  parfait. 

Le  gonflement  ne  tarde  pas  à  se  joindre  à  la  douleur  ;  il  est  irrégulier  et  a  les  ca- 
ractères de  l'empâtement.  Il  est  variable  dans  les  divers  cas  :  tantôt  considérable  et 
s'étendant  notablement  au  delà  des  limites  de  l'articulation  ;  tantôt,  au  contraire, 
peu  remarquable. 

La  rougeur  est  en  général  en  rapport  avec  le  gonflement  et  l'intensité  de  la  dM- 
leur.  C'est  une  rougeur  sombre  et  diffuse,  dont  les  limites  sont  difficiles  à  tracer 
dans  les  cas  où  la  douleur  est  vive.  Dans  le  cas  contraire  il  n'y  a  qu'une  légère 
teinte  violacée. 
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La  ehalêwr  ast  également  en  rapport  avec  Tinlcnsité  de  la  douleur  et  le  degré  du 
nflement  Scudamore,  qui  a  fait  sur  ce  point  des  recherches  intéressantes,  a  con* 
lié  qo'ao  niveau  des  articulations  malades  la  chaleur  de  la  peau  est  réellement 
igmentée.  Il  a  trouvé,  en  effet,  un  ou  deux  degrés  de  différence  entre  ces  parties 
;  bi  totnas  parties  du  corps  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  cet  auteur,  la  sen- 
iion  de  chaleur  éprouvée  par  le  malade  est  beaucoup  plus  considérable  que  l'aug- 
lentation  réeUe  de  la  température. 

Sydenham,  et  après  lui  la  plupart  des  auteurs,  ont  noté  la  dilatation  des  veines 
fà.  survient  autour  des  articulations  malades  après  une  certaine  durée  de  la  goutte. 
\m  grand  nombre  de  ces  vaisseaux  deviennent  apparents  et  forment  des  cordons 
artoen  autour  de  Farticuiation  malade. 

Un  autre  phénomène  très  remarquable,  m^is  qui  ne  survient  qu*à  la  fin  des 
ecès,  est  la  tueisr  plus  ou  moins  abondante,  et  généralement  un  peu  visqueuse, 
pii  couvre  Tarticulation.  On  a  voulu  assigner  à  cette  sueur  quelques  caractères 
Mrtkolien,  comme  une  odeur  pénétrante,  etc.  ;  mais  la  plupart  des  médecins  n*ont 
m  constaté  ce  fait. 

A  b  fin  des  accès  également,  il  n*est  pas  rare  de  voir  survenir  une  démangeaison 
Mb  vive,  suivie  d'une  desquannation  particulière  dont  la  matière  a  été  comparée 
i  du  son  par  Sydenham. 

Enfin  Scudamore  a  vu  du  sang  extravasé  sous  la  peau  dans  quelques  cas;  mais 
ns  cas  sont  fort  rares. 

Teb  sont  les  symptômes  locaux  de  la  goutte.  Je  n'ai  pas  parlé  de  la  défot^ia^ 
Hen  des  oriiculations  ni  des  oonerétions  tophacées,  parce  que  nous  trouverons  ces 
lésions  dans  la  description  de  la  goutte  chronique,  dont  elles  sont  particulièrement 
la  omaéquence. 

Les  symplâmes  généraux  sont  nombreux  et  considérables.  V appétit  se  perd  ou 
(Bminue  notablement;  la  langue  est  blanche  et  pâteuse;  il  y  a  de  la  soif;  Vépi- 
pof/rtf  est  ordinairement  tendu,  sonore,  rempli  de  gaz;  on  obsene  des  nausées. 
In  rai^rts  acides.  Il  y  a  de  la  constipation;  les  urines  sont  peu  abondantes,  for- 
lonent  colorées,  sédimenteuses.  On  a  signalé  la  coïncidence  de  la  gravelie  et  de  la 
ïwtte  (1). 

Il  y  a  de  Vinsomnie,  et,  dans  les  paroxysmes,  si  le  malade  panient  à  s'assoupir,  il 
ion  sommeil  agité  et  ne  tarde  pas  à  se  réveiller  en  sursaut.  Enfin  le  pouis  est 
levé,  fréquent;  la  rAo/^ur générale  est  augmentée,  et  il  y  a  ime  sensation  de  bri- 
Mnent,  de  contusion  dans  les  membres. 

Voyons  maintenant  comment  ces  symptômes  se  groupent  ou  se  succèdent  pour 
brmer  une  attaque  de  goutte. 

2**  Attaque  de  goutte.  —  Dans  un  certain  nombre  de  cas  qui  n'a  pas  été  sulfisam- 
nant  déterminé,  et  qui,  suivant  quelques  auteurs,  serait  le  plus  considérable, 
andisque,  suivant  d'autres,  il  n'en  est  pas  ainsi,  l'attaque  est  préc^ée,  (lendant 
m  ou  {riusieurs  jours,  de  prodromes  manifestes.  Ces  prodromes  consistent  dans 
'anorexie,  la  tension  épigastrique,  les  flatuosités,  un  malaise  général,  des  fonrmil- 
onents,  des  démangeaisons  dans  les  membres,  des  crampes,  un  refroidissement 
Boammode  des  extrémités,  un  sommeil  léger  et  fréquemment  interrompu,  et  enfin, 

(i)  Voj.  article  QraiosiU. 
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ainsi  que  l*a  constaté  Baglivi,  la  turgescence  des  veines  voisines  de  rarliculation 
malade.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  a  noté,  au  contraire,  un  bien-être  imo» 
coutume,  une  augmentation  de  l'appétit,  la  tendance  aux  plaisirs  Ténériens;  maii 
CCS  cas  doivent  être  considérés  comme  exceptionnels. 

Enfm,  chez  un  bon  nombre  de  sujets,  rien  ne  peut  faire  prévoir  llnvasion  de 
la  goutte;  ils  se  couchent  très  bien  portants,  et  sont  réveillés  la  nuit  par  le  premier 
symptôme  de  Taccès  :  la  douleur. 

La  douleur  se  manifeste  presque  toujours  vers  le  milieu  de  la  nuit,  et  éveile 
le  malade  en  sursaut.  Quelquefois  elle  s'accompagne  d'un  frisson  qui  ne  tank 
pas  à  se  dissiper.  Cette  douleur  n'acquiert  pas  immédiatement  toute  son  intea* 
site;  elle  va  en  augmentant  jusqu'au  jour,  pids  reste  à  peu  près  stationnaire, 
sauf  des  exacerbations  passagères  jusqu'à  la  fm  du  jour,  éprouve  ensuite  une 
exacerbation  marquée,  et  se  dissipe  en  très  grande  partie  vers  le  matin  suivast, 
de  sorte  que  l'accès  a  duré  environ  l'espace  d'un  jour  et  d'une  nuit,  pendant  les- 
quels les  symptômes  généraux  précédenunent  décrits  se  montrent  avec  une  grande 
intensité. 

Le  sommeil  devient  alors  plus  cahne,  la  transpiration  s'établit,  et,  au  réveil,  le 
malade  se  trouve  très  soulagé.  Cependant  la  tuméfaction  et  la  dilatation  des  veines 
se  sont  manifestées. 

Les  jours  suivants,  il  survient,  vers  le  soir,  un  paroxysme  caractérisé  par  des 
symptômes  semblables  à  ceux  qui  constituent  le  premier  accès,  mais  de  moins 
longue  durée.  Les  journées  sont  plus  tranquilles,  sans  que  néanmoins  les  dou- 
leurs soient  dissipées.  Pendant  tout  ce  temps ,  la  douleur  provoquée  ne  cesse  pas 
d'être  vive. 

Ces  accès  quotidiens^  dont  la  durée  est  variable  suivant  les  cas,  se  reproduisent 
ainsi  pendant  un  espace  de  temps  qui  varie  de  deux  septénaires  à  un  et  même  deox 
mois,  et  vont  ordinairepient  en  diminuant  depuis  le  premier  jusqu'au  dernier.  Ils 
constituent  l'attaque  de  goutte.  Lorsque  l'attaque  touche  à  sa  un,  ou  lorsque  déjà 
les  attaques  deviennent  moins  violentes  et  que  la  maladie  tend  à  passer  à  l'état 
chronique,  les  accès  sont  moins  réguliers,  ne  reviennent  pas  tous  les  jours  et  sont 
plus  longs.  On  a  noté  que  plus  le  sujet  est  jeune  et  robuste,  plus  l'attaque  est  de 
courte  durée,  («hez  les  vieillards  affaiblis  par  d'autres  maladies,  l'attaque  peut  darcr 
plus  de  deux  mois. 

Après  les  premières  attaques,  tout  rentre  dans  l'ordre;  les  symptômes  locaux 
disparaissent .  complètement  et  la  santé  générale  redevient  excellente.  Il  n'en  est 
pas  de  même  lorsqu'il  y  a  eu  un  nombre  considérable  d'attaques;  mais  alors  on 
peut  considérer  la  goutte  comme  passée  à  l'état  chronique,  et  j'indiquerai  l'état  des 
malades  lorsque  je  décrirai  la  goutte  chrortique. 

Dans  cette  description,  j'ai  eu  en  vue  les  cas  dans  lesquels  les  symptômes  locaux 
restent  fixes  dans  une  articulation,  ce  qui  a  lieu  le  plus  fréquemment  dans  les  pre- 
mières attaques;  mais  il  n'est  pas  très  rare  de  voir,  dans  le  courant  de  l'attaque, 
d'autres  articulations  se  prendre.  Il  est  cependant  peu  ordinaire  de  voir  la  goutte 
envahir  d'autres  points  que  les  orteils  des  deux  pieds.  11  arrive  quelquefois  qu'en 
envahissant  une  nouvelle  articulation,  la  goutte  quitte  la  première  affectée;  mai» 
ces  cas  sont  fort  rares,  et  cette  exception  à  la  règle  n'a  pas  la  valeur  qu'ont  vouhi 
lui  attribuer  les  auteurs  qui  pensent  que  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire  sont 
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les  maladies  identiques.  L^envahissemcnt  d'une  nouvelle  articulation  est  marqué 
MF  une  recrudescence  des  symptômes  généraux. 

Chez  quelques  sujets,  les  symptômes  locaux  se  manifestent  primitivement  non 
inx  pieds ,  mais  aux  doigts  de  la  main ,  et  même  dans  quelques  autres  points. 
Sjrdenham  donnait  à  cette  variété  le  nom  de  goutte  irrëgnlière. 

Lorsque  les  symptômes  locaux  sont  intenses  et  la  lièvre  vive,  la  goutte  est  dési- 
gnée sous  le  nom  de  goutte  inflammatoire  ou  goutte  chaude;  dans  les  cas,  au  con- 
traire, où,  comme  je  1  ai  dit  plus  haut,  les  symptômes  locaux  sont  faibles  et  où  il  y  a 
peu  de  fièvre,  on  donne  à  raffection  le  nom  de  goutte  froide  ou  de  goutte  œdéma- 
ttHÊe^  parce  que  le  gonflement  et  Tempâtement  ne  sont  accomj)agnés  ni  de  chaleur, 
ni  de  rougeur,  ni  même  de  douleur  vive.  .Alais  c*est  assez  insister  sur  des  variétés 
qui  ne  sont  fondées  que  sur  des  nuances,  et  qqe  j*ai  suffisamment  fait  connaître 
dans  la  description  précédente. 

L*attac|ue  ne  se  présente  |>as  toujours  telle  que  je  viens  de  la  décrire.  Il  y  a  une 
variation  qu'il  était  facile  de  supposer  dans  les  différents  symptômes  et  dans  leur 
durée,  suivant  les  cas.  Ainsi,  chez  certains  sujets,  les  exacerbations  sont  moins 
marquées;  chez  d'autres,  elles  sont  moins  régulières,  revieiment  à  des  inien ailes 
on  peu  plus  ou  un  peu  moins  grands ,  durent  moins  longtemps.  Les  symptômes 
généraux  diffèrent  aussi  notablement  d'intensité  chez  les  différents  sujets,  lis  sont 
très  considérables  et  se  produisent  tous  ensemble  chez  quelques-uns,  tandis  que 
chez  d'antres  ils  sontfaibk^s  et  peu  nombreux.  Ce  que  l'on  peut  dire  de  plus  géné- 
ral, c'est  qu'ils  sont  en  rapport  avec  la  violence  de  la  douleur  et  l'intensité  du  mou- 
vement fébrile. 

Tant  que  la  goutte  se  manifeste  ainsi  par  des  attarpios  bien  caractérisées  qui 
laissent  ensuite  le  malade  dans  un  état  de  santé  satisfaisant,  on  peut  la  regarder 
comme  une  goutte  aiguë.  >lais  ces  attaques,  ainsi  ([ue  je  le  rappellerai  eu  jiarlant 
delà  marche  de  la  maladie,  vont  en  se  rapprochant  déplus  en  plus;  il  reste  à 
leur  suite  des  désordres  locaux;  souvent  la  santé  ne  se  rétablit  qu'incomplètement 
dans  leurs  intenalles.  I^  goutte  est  alors  passée  à  l'état  chronique,  et  cet  état  mé- 
rite une  description  particulière. 

3*  Goutte  chronique.  —  Il  est  très  rare  que  la  goutte  chronique  soit  primitive. 
Néanmoins  on  a  cité  des  exemples  incontestables  de  cette  espèce,  dont  Scudamore, 
et  après  lui  Landré-Beauvais  (1),  ont  mis  l'existence  hors  de  doute.  Presque  tou- 
jours elle  n'est  ((ue  la  conséquence  de  la  goutte  aiguë,  dont  elle  doit  être  consi- 
dérée comme  une  continuation,  plutôt  (juc  d'être  regardée  comme  une  maladie 
distincte. 

t'est  surtout  la  goutte  chronique  qui  a  reçu  le  nom  de  goutte  irréguiière, 
parce  que  les  attaques  n'y  sont  plus  distinctes  conune  dans  la  goutte  aiguë^  et  qu'on 
o'y  remarque  que  des  exacerbations  sunenant  à  des  intenalles  très  variables.  On 
l'a  désignée  encore  sous  le  nom  de  goutte  invétérée,  qui  ne  se  rapporte  qu'aux  cas, 
eitrémement  nombreux,  il  est  vrai,  dans  lequels  la  goutte  chronique  a  succédé  à 
la  goutte  aiguë.  J'indiquerai  plus  loin  k^  principales  variétés;  qu'il  me  suffise  ici 
de«s%naler  une  distinction  plus  im|)ortaute  que  les  autres.  Dans  un  bon  nombre 
de  cas,  la  goutte  chronique  reste  fixée  dans  une  articulation,  ou  du  moins  dans  un 

(I)  £xi$te^4l  un9  goutte  aslhénique  primilive?  thèse.  Paris,  t8l0. 
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petit  uombrc  de  juiuturcs  où  les  altérations  sont  |)ermanenles  et  vont  sans  cesse  ci  f 
augmentant,  si  la  maladie  n*est  pas  ralentie  dans  sa  marche.  Dans  qiielque»-iiiim  \ 
au  contraire,  un  plus  grand  nombre  de  jointures  sont  généralement  affectées,  rt  f 
non  en  même  temps  :  ainsi,  tantôt  le  malade  souiïre  des  orteils  d*un  pied,  taHit 
de  ceux  du  côté  opposé,  tantôt  des  mains,  etc.  Dans  ce  dernier  cas,  la  maladie, 
ne  se  reproduisant  pas  aussi  souvent  dans  les  articulations  affectées,  n'y  laisse  onii- 
nairement  pas  de  traces  aussi  profondes.  A  la  première  on  a  donné  le  nom  écgovUt 
chronique  fixe  ;  à  la  seconde  celui  de  goutte  chronique  mobile,  vague^  anornuk^ 
ou  encore  celui  d' irrégulière,  car  on  a  trouvé  Tirrégularité  aussi  bien  dans  il 
mobilité  des  symptômes  locaux  que  dans  leur  siège  et  dans  d^autres  circonstaiH» 
âccessoii*es. 

La  douleur  n'est  jamais  aussi  grande  dans  la  goutte  chronique  que  dans  la  goutte 
aiguë,  bien  qu'à  des  inlenalles  variés  elle  reprenne  un  certain  degré  d'inteoaté; 
mais  elle  est  beaucoup  plus  continue  ;  de  telle  sorte  qu'il  est  très  rare  qu'elle 
se  dissipe  complètement  ;  que,  dans  les  cas  où  il  en  est  ainsi,  cette  amélio- 
ration ne  dure  pas  longtemps,  et  que  toujours  il  reste  une  gêne  assez  grande  d» 
articulations  malades,  conséquence  nécessaire  des  altérations  dont  je  parierai  pios 
loin. 

Le  siège  de  cette  douleur  est  ordinairement  le  même  qu'elle  occupait  dans  la 
attaques  de  goutte  aiguë.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  goutte,  en  devenant  chro- 
nique, affecter  de  nouvelles  articulations  sans  cesser  d'occuper  les  anciennes  :  ainâ 
envahir  les  mains,  les  coudes  et  les  genoux,  et,  des  petites  articulations,  son  f^iéie 
habituel,  passer  aux  grand(»s,  qu'affecte  particulièrement  le  rhumatisme.  Ceux  qui 
pensent  que  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire  sont  des  affections  identiques  se 
sont  appuyés  sur  les  faits  de  ce  genre  qui  présentent,  en  effet,  de  grands  rapports 
avec  cette  dernière  affection. 

Dans  quelques  cas,  la  douleur  se  porte  d'un  endroit  à  l'autre  sans  rester  fixe 
dans  aucun.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  lamajadie  s'est  déclarée  à  l'état  chronique 
qu'on  obsen  e  cette  mobilité  inusitée  de  la  douleur.  Il  est  bien  rare  de  voir  1« 
autres  symptômes  locaux  offrir  une  mobilKé  semblable.  Les  caractères  de  la  don- 
leur  sont  variables. 

Tophus,  —  Le  gonflement  devient  persistant  et  présente  quelques  particularités 
importantes.  Il  est  beaucoup  plus  irrégulier  que  dans  la  goutte  aiguë,  ce  qui  résulte 
de  la  formation  de  concrétions  tophacées  qui  se  montrent  autour  des  articulations, 
et  qui  gênent  beaucoup  les  mouvements.  Il  en  résulte  des  lumeiu's  dures,  irrégu- 
lières, bosselées,  situées  immédiatement  sous  la  |)ca«,  qu'on  ne  peut  pas  faire 
glisser  sur  elles,  et  pénétrant  jusqu'aux  ligaments  articulaires,  où  elles  sont  fixérs. 
Dans  d'autres  circonstances,  eUes  occupent  les  bourses  muqueuses  et  les  gaines 
des  tendons,  et  paraissent  généralement  plus  profondes,  à  moins  qu'elles  ne  soient 
très  volumineuses.  On  conçoit  combien  ces  tumeurs  doivent  rendre*  la  pression 
douloureuse,  et  surtout  la  pression  exercée  par  la  chaussure;  aussi  les  gouttent 
qui  offrent  de  semblables  altérations  marchent-ils  avec  la  plus  grande  difficulté, 
et  sont-ils  obligés  de  mettre  des  chaussures  particulières,  ou  de  couper  leurs 
chaussures  ordinaires,  de  manière  que  la  partie  tuméfiée  ne  supporte  aucune 
pression. 

On  comprend  combien  doit  être  grande  la  déformation  des  articles  qui  résulte 
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e  MMiibiables  mineure;  l'articulation  saillante,  les  doigts  déviés,  pressés  par  ieun 
itiémités  les  uns  contre  les  autres,  donnent  aux  parties  un  aspect  tout  particulier. 
Quelquefois  ces  concrétions  tophacées  finissent,  en  pressant  continuellement 
nr  les  tissus,  par  les  ulcérer;  la  peau  s*cnflamine  et  se  détruit  à  leur  niveau,  et 
le  là  des  plaies  de  longue  durée,  à  la  suite  desquelles  est  évacuée  la  matière 
mcrète  qui  constitue  la  tumeur.  D'autres  fois,  au  contraire,  elles  opèrent  la 
Intniction  des  surfaces  articulaires.  J'indiquerai  plus  loin  la  composition  de  ces 
XMicrutions. 

Mais  ces  productions  morbides  ne  sont  pas  les  seules  causes  de  la  déformation 
la  articles,  hd  gonflement  des  extrémités  articulaires,  Ta/rop/ite  des  parties  situées 
an  delà,  Timmobilité  des  petites  articulations,  dans  lesquelles  aucun  mouvement  ne 
saurait  se  passer  sans  retentir  douloureusement  dans  l'articulation  malade,  donnent 
Keu  à  des  changements  de  forme  très  notables.  Les  doigts  sont  atrophiés,  renversés 
tes  uns  sur  les  autres  ;  leure  mouvements  sont  faibles;  c'est  cequten  remarque 
surtout  aux  mains.  Non-seulement  les  malades,  lorsque  ces  lésions  sont  considé- 
rables, ne  serrent  |)lus  les  objets  que  très  faiblement,  mais  encore  ils  les  prennent 
avec  difficulté,  et  deviennent  très  maladroits. 

\je  gonflement  occupe  également  les  grandes  articulations  lorsque  la  maladie  les 
envahit,  et  ces  parties  ne  sont  pas  exemptes  de  concrétions  tophacées. 

Quant  à  la  rougeur  et  à  la  chaleur^  elles  ne  sont  pas  habituelles  dans  la  goutte 
chronique,  et  ne  se  manifestent  que  dans  certains  retoure  à  l'acuité,  qui  ont  lieu  de 
Un  en  loin,  ou  bien  lorsque  les  concrétions  tophacées,  eu  irritant  les  tissus,  y  déter- 
minent une  inflammation  plus  ou  moins  vive. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux,  qui  présentent  nécessairement  des  variétés 
et  des  nuances  qu'il  est  très  facile  de  concevoir,  et  qu'il  serait  trop  long  d'énu- 
nérericL 

Les  symptùnics  généraux  sont  variables,  et  c'est  surtout  pour  leur  étude  qu'il 
serait  nécessaire  d'avoir  un  nombre  suffisant  d'obsenations,  et  de  les  analyser  avec 
loin.  Malheiu^usement  les  matériaux  de  ce  travail  n'existent  nuUe  part. 

l>es  exacerbations  de  plus  ou  moins  longue  durée  survenant  dans  la  goutte 
chronique,  et  étant  bien  caractérisées,  quoique  moins  distinctes  que  dans  la  goutte 
aiguë,  c'est  dans  ces  circonstances  qu'il  importe  d'étudier  les  symptômes  généraux. 
On  remarque  alora  une  diminution  plus  ou  moins  marquée  de  Vappétit,  (jui 
qodquefois,  au  contraire,  préscmte  une  assez  grande  vivacité,  de  telle  sorte  qu'il 
est  difficile  de  tenir  les  malades  à  un  régime  suOisammeut  sévère.  £n  môme  temps 
on  constate  l'existence  d'un  sentiment  de  plénitude  à  l'épigastre,  de  rapports,  de 
boiliorygmes,  en  un  mot  de  symptômes  dépendants  d'un  développement  surabon* 
dant  de  gaz.  Dans  d'autres  cas,  il  y  a  dos  synqUômes  d'embarras  gastrique;  quel- 
quefois des  douleure  gastro-intestinales  qu'on  peut  rapporter  à  une  gastro-entéral- 
gie.  I^  constipation  est  l'état  ordinaire  des  goutteux  ;  elle  augmente  ordinairement 
pendant  les  attaques  :  il  est  rare  de  noter  la  diarrhée. 

Nous  n'avons  que  des  renseignements  très  insuffisants  sur  l'état  des  voies  respi^ 
ratoires  et  des  voies  circulatoires;  on  a  beaucoup  parlé  de  la  dyspnée,  de  la  toux, 
de  Y  oppression,  des  douleurs  pectorales  des  goutteux;  mais  à  quoi  sont  dus  ces 
symptômes?  L'obésité  de  quelques  malades  ne  suffit-elle  pas  pour  en  expliquer 
quelques-uns?  Ln  certain  degré  de  catarrhe  pulmonaire  ne  rend-il  çascouv^V^às^ 
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autres?  Kt  cuihi  une  coniplicatiou  du  côté  de  J'organe  œntraJ  de  la  circuUtkii 
n*est-elle  pas  le  plus  souvent  la  source  des  phénomènes  morbides  que  présorii 
cette  fonction?  Je  fais  ces  réflexions  parce  qu*on  a  beaucoup  parlé  du  transportée 
la  goutte  sur  les  oi*ganes  internes;  que  c*est  là  une  question  très  difficile,  et  qui 
est  bon  de  noter  attentivement  tout  ce  qui  s*y  rattache. 

Du  côté  du  système  nerveux,  on  a  signalé  Tinsomnie,  Tinquiétude,  l'irritabilité. 
On  a  cité  des  exemples  de  tentative  de  suicide  pour  échapper  aux  angoisses  ds 
attaques;  mais  ces  cas  sont  extrêmement  rares. 

.le  me  contenterai  de  mentionner  les  étourdissements,  les  bourdonnements  d'o* 
reille,  la  céphalalgie,  parce  que  ces  symptômes  ne  sont  pas  constants.  Les  crampm 
appartiennent  plus  particulièrement  à  TafTection  qui  nous  occupe,  ainsi  que  b 
spasmes  des  divei-s  organes. 

Il  faut  aussi  faire  mention  de  Vœdbme  qui  sunient  aux  extrémités,  mais  qui 
parait  être  sous  la  dépendance  d*nne  complication  du  côté  du  cœur,  bien  plaint 
qu'une  conséquence  de  la  goutte. 

Je  signalerai  également  la  sécheresse  de  la  peau  pendant  Tattaquc,  la  supprp»- 
sion  des  sueurs  habituelles  et  de  certains  flux  sanguins,  tels  que  les  kêniorrhoîdek 
Les  urines  sont  chargées,  peu  abondantes.  Les  affections  des  voies  urinaires  (le 
catarrhe,  hyravelie,  eid)  sont  fréquentes  chez  les  goutteux,  et  augmentent  pen- 
dant les  exacerbations  de  la  goutte  chronique. 

Lorsque  ces  paroxysmes  irréguliers  et  de  durée  indéterminée  se  sont  dissipés,  la 
santé  générale  est  assez  bonne  chez  la  plupart  des  sujets.  Quelques-uns  consenent 
quelques  troubles  neneux  et  un  embarras  plus  ou  moins  marqué  de  la  digestion. 
La  plupart,  au  contraire,  recouvrent  un  appétit  souvent  très  considérable,  et  qu'ils 
ne  peuvent  s'empêcher  de  satisfaire.  Ils  se  sentent  très  dispos,  et  les  altérations 
anatomiques  survenues  dans  les  jointures  afl*ectées  les  empêchent  seules  de  se 
livrer  à  l'exercice  qui  leur  serait  nécessaire. 

/!i°  Rétrocession  de  la  goutte^  métastase  goutteuse,  goutte  intet^ne.  — J'aborde 
une  question  d'une  très  grande  difficulté,  parce  que  les  auteurs  qui  se  sont  li%Tés 
aux  plus  grandes  discussions  h  son  sujet  ne  nous  ont  pas  fourni  les  éléments  du  pro- 
blème, et  que  la  plupart  de^  faits  qu'ils  ont  recueillis  l'ont  été  incomplètement. 

Il  n'est  guère  d'affection  aiguë  qui  n'ait  été  regai-dée,  dans  un  certain  nomtire 
de  cas,  comme  une  goutte  rétrocédée,  ou  remontée.  Ainsi  voit-on,  dans  une  attaque 
de  goutte,  ou  seulement  chez  un  goutteux,  sunenir  une  bronchite,  une  pneumih 
nie,  une  gastrite,  une  entérite,  et  même  une  angine?  on  leur  donne  le  nom  de 
bronchite,  de  pneumonie,  de  gastrite,  d'angine  goutteuses.  Rien  n'autorise  à  adop- 
ter cette  manière  de  voir.  On  n'a  cité  aucune  particularité  qui  établît  une  diffé- 
rence un  peu  notable  entre  ces  affections,  suivant  qu'elles  surviennent  chez  des 
goutteux  ou  qu'elles  affectent  des  sujets  dans  d'autres  conditions.  Pour  nous,  nous 
ne  pouvons  y  voir  que  des  affections  intercurrentes  d'autant  plus  graves,  qu  elles 
se  montrent  chez  des  malades  plus  épuisés  par  des  attaques  longues,  violentes  et 
fréquentes. 

lleste  à  savoir  maintenant  si  des  symptômes  graves  appartenant  à  la  goutte,  et 
ne  pouvant  être  attribués  à  aucune  des  maladies  précédentes,  se  montrent  dans  les 
principaux  organes,  et  notamment  dans  l'estomac.  Tout  le  monde  a  parlé  de  U 
goutte  remontée  dans  l'estomac,  dans  la  poitrine,  et  il  y  a  même  des  princijies  de 
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ment  fondés  sur  cette  opinion.  Malheureusement  les  écrits  des  auteurs  nous 

Ht  sur  ce  point  dans  le  plus  grand  embarras.  Voit-on  des  symptômes  graves 

nîr  dans  les  organes  internes,  les  auteurs  affinnent  que  c'est  la  goutte  qui 

ahi  CCS  organes.  31ais  les  preuves,  où  sont-elles?  quelles  sont  les  recherches 

ous  font  voir  que  ces  organes  n*ont  été  réellement  atteints  que  de  la  goutte? 

comme  si,  chez  un  ptithisique  affecté  de  gastrite  secondaire,  on  disait  que  la 

sie  est  descendue  dans  Testoniac.  Je  ne  veux  pas,  assurément,  trancher  la 

ion  ;  je  sais  que,  dans  un  nombre  de  cas  de  tenninaison  fatale,  on  a  vu 

-aitre  des  symptômes  très  graves  du  côté  des  cavités  splanchniques;  il  ne  me 

^  nullement  d'admettre  que  la  même  maladie  qui  a  occasionné  des  sym- 

es  locaux  si  intenses  dans  les  articulations  puisse  en  produire  d'analogues  dans 

-ganes  intérieurs  ;  mais  je  suis  eu  droit  de  demander  la  démonstration  du  fait  : 

li  est  faire  un  appel  à  de  nouvelles  investigations.  31.  de  Castelnau,  dans  un 

e  très  intéressant  (1),  a  commencé  à  publier  quelques  faits  importants  sur  ce 

;  mais  ils  sont  encore  trop  |)eu  nombreux,  et  Ton  doit  imiter  la  sage  réserve 

tuteur  qui,  tout  en  penchant  pour  la  rétrocession  de  la  goutte,  ne  se  prononce 

HineUement. 

lis  on  a  cité  des  faits  (2)  dans  lesquels  l'apparition  de  la  goutte  a  paru  dissiper 

îns  états  morbides.  Ces  faits,  on  peut  le  dire  hardiment,  ne  peuvent  supporter 

is  léger  examen;  il  en  faut  nécessairement  d'autres  plus  circonstanciés  et 

K  étudiés.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  la  métastase  goutteuse.  Il  fan- 

d'abord  qu'on  nous  citât  des  exemples  bien  évidents  de  la  cessation  brusque 

'mptômes  articulaires  et  de  l'apparition  correspondante  d'une  affection  interne  ; 

cond  lieu,  il  serait  bon  qu'on  pût  nous  faire  voir  que  cette  affection  interne 

en  réellement  la  goutte  transportée  sur  un  organe  interne,  et  non  une  phleg- 

ordinaire.  (iC  travail  n'a  pas  été  tenté. 

fm  on  voit  nécessairement  des  sujets  affectés  de  la  goutte  être  piis  quelque- 

'une  affection  de  Teslomac,  du  poumon,  des  intestins,  sans  que  les  articula- 

aient  été  préalablement  envahies,  ou,  eu  d'autres  termes,  dans  les  intenalles 

ttaques.  Cela  suffit  à  quelques  auteurs  pour  regarder  cette  affection  comme 

oaladie  goutteuse  ;  pour  eux,  c'est  la  goutte  interne.  Évidemmeut,  c'est  s'ex- 

volontairement  à  l'erreur  que  de  raisonner  ainsi. 

résumé,  bien  que  l'on  ait  cité  quelques  faits  qui  j)ortent  à  croire  que,  dans 

nés  circonstances,  la  goutte  peut  se  porter  vers  l'intérieur;  bien  qu'il  ne 

ne  nullement  d'admettre  la  possibilité  de  ce  fait;  bien  qu'un  grand  nombre 

Hirs  aient  défendu  cette  cause  avec  beaucoup  de  talent,  nous  restons  encore 

e  doute,  tant  il  est  vrai  ([ue  rien  eu  médecine  ne  peut  remplacer  l'observatiou 
>f 

S  ▼.  —  Marche,  dorée,  lermînAÎfOD  de  la  maladie. 

ns  la  description  précédente,  je  me  suis  attaché  h  faire  connaître  la  succession 
ccidents.  Il  me  suffit  donc  de  rappciler  en  peu  de  mots  ici  que  la  goutte  se 
Teste  par  attaques;  que  ces  attaque»  sont  composées  d* accès  quotidiens  durant 
X  à  douze  ou  vingt-quatre  heures;  qu*il  y  a  néanmoins  des  nuances  nom- 

Obsero.  et  rèflex.  sur  la  goutte^  etc.  {Arch.  gév,  de  wcd.,  4«  s^rif ,  1843,  t.  UI,  p  285. 
Scndamore,  TraUè  de  la  goutte. 


S5S  MALADIES  CONSTITUTIONNELLES. 

breuses;  que  les  attaques,  d*abord  violentes,  d'une  durée  de  deux  \  trois  septé- 
naires ,  sont  séparées  par  de  longs  intervalles ,  pendant  lesquds  tout  se  dissipe  : 
symptômes  locaux  aussi  bien  que  symptômes  généraux  ;  que  plus  tard  ces  attaqua 
sont  de  moins  en  moins  violentes,  mais  aussi  de  plus  en  plus  rapprochées  ;  qu'enfin, 
à  une  certaine  époque,  il  n*y  a  plus  d'intervalles  pendant  lesquels  tout  rentre  coah 
plétement  dans  l'ordre;  que  les  malades  sont  toujours  plus  ou  moins  souffranU; 
que  les  altérations  anatomiques  deviennent  permanentes,  la  goutte  ayant  pané  ï 
l'état  chronique. 

M.  W.  Gairdner  admet  trois  périodes.  Dans  la  première,  les  attaques  dégoutte, 
quoique  violentes,  laissent  dans  leurs  intervalles  les  sujets  sans  détérioration  de  h 
constitution  ;  dans  la  seconde,  celle-ci  commence  à  souffrir,  bien  que  les  attaques 
soient  encore  aiguës;  la  troisième  est  la  goutte  chronique  y  avec  tous  les  accidenlt 
qu'elle  produit 

La  durée  de  la  goutte  est  presque  toujours  mesurée  par  l'existence  même  da 
sujet  On  a  cité  quelques  cas  de  guérison,  mais  ils  sont  bien  rares.  En  pareil  rai, 
la  durée  est  nécessairement  indéterminée. 

Je  viens  de  dire  qu'on  a  cité  quelques  cas  de  guérison.  La  terminaison  fatale,  h 
plus  ordinaire,  a  lieu  par  suite  d'une  affection  intercurrente;  la  goutte  cependant 
peut  causer  la  mort  par  elle-même,  comme  M.  W.  Gairdner  (1)  en  a  cité  des 
exemples.  Nous  avons  vu  que  beaucoup  d'auteurs  des  deux  siècles  derniers  ont 
pensé  que  la  goutte  peut,  en  se  jetant  sur  un  organe  interne,  causer  la  mort  par 
elle-même;  mais  je  ne  dois  pas,  à  ce  sujet,  rentrer  dans  la  discussion  qui  précède. 

Parmi  les  complications  les  plus  fréquentes  de  la  goutte,  on  a  rangé  la  yravelle. 
Nous  verrons  plus  loin,  en  parlant  des  lésions  anatomiques,  comment  on  a  rappro- 
ché de  cette  circonstance  la  composition  des  concrétions  tophacées,  qui  est,  en  effet, 
remarquable.  Quant  à  présent,  je  dois  me  contenter  de  renvoyer  le  lecteur  à  l'ar- 
ticle Gravelie  (2). 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  les  symptômes  de  la  goutte  se  sont  accompagnés 
des  symptômes  du  scorbut ^  et  l'on  en  a  fait  une  espèce  de  goutte  sous  le  nom  de 
goutte  vague  scorbutique  (3).  Je  crois  que  dans  cette  manière  d'interpréter  les 
faits  il  y  a  eu  confusion.  Les  douleurs  articulaires,  le  ramollissement,  la  carie  des 
os,  les  ulcérations  des  articulations,  sont  des  symptômes  du  scorbut  lui-même,  et 
ne  doivait  pas  être  pris  pour  les  phénomènes  locaux  de  la  goutte.  Que  si  ces  phé- 
nomènes se  manifestent  chez  un  sujet  préalablement  goutteux,  rien  ne  prouve  qne 
la  goutte  soit  pour  quelque  chose  dans  cette  manifestation.  On  voit  que,  faute  de 
s*être  bien  posé  le  'problème  à  résoudre,  on  a  laissé  tontes  les  questions  en  litige, 
tout  en  croyant  y  avoir  parfaitement  répondu. 


$  TX.  —  Ibédom  analoniîqaeff. 

On  trouve  les  articulations  déformées;  les  surfaces  osseuses  ont  parfois  perdu 
leurs  rapports;  les  ligaments  sont  amincis,  atrophiés;  les  tissus  sont  parfois  sim- 
plement mcrustés,  mcérés  par  les  concrétions  tophacées.  D*autres  fois  on  trouve 

sur  le  trajet  des  tendons,  dans  les  bourses  muqueuses,  une  simple  induration  avec 

(1)  Loc.  cit. y  p.  33  et  suiv«  i 

(2)  Voy.  article  Gravelie, 

(3)  Voy.  Coste,  Barthex,  etc. 
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HÛssaBemeilt  des  imm  :  ce  sont  le»  nodosités  qui  ont  concouru  à  la  déformation 
B  rartidc;.les  Teinessont  dilatées  aux  environs  des  articulations  malades.  Je  n*in- 
He  pas  sur  ces  lésions,  parce  que  la  description  des  symptômes  est  suffisante  k  cet 

prd- 
L*étude  des  concrétions  goutteuses  est  plus  importante.  Ces  concrétions  ont  leur 

ié^e  hibituei  en  dehors  des  capsules  synoviales,  sur  les  membranes  fibreuses; 

{ockpiefois  ou  les  a  vues  se  produire  dans  les  ()oches  synoviales,  dans  les  bourses 

Duqueuses  et  dans  les  gaines  des  tendons.  iMorgagni  a  vu  une  de  ces  concrétions 

lam  la  mamelle  d*uu  goutteux. 

Leur  fonne  est  tout  à  fait  variable.  Quelquefois  la  matière  tophacée  entoure  toute 
^articulation  :  bieii  plus  souvent  elle  s'accumule  dans  un  ou  plusieurs  points,  et 
omie  des  bosselures  irrégulières. 

La  dureté  de  ces  concrétions  est  différente  suivant  les  cas  :  quelquefois  elles  sont 
pénétrées  de  matières  liquides,  et  s'écrasent  comme  de  la  craie  mouillée  ;  d'autres 
fois  elles  sont  sèches  et  dures.  Dans  les  cas  où  elles  ont  déterminé  l'ulcération, 
Tabondance  des  liquides  morbides  les  désagrège,  et  les  réduit  &ï  grains  isolés  mêlés 
ides  parties  plus  volumineuses. 

La  composition  chimique  de  ces  concrétions  est  surtout  remarquable.  Voici  ce 
qui  résulte  de  l'analyse  qu'en  a  faite  M.  Laugier  : 


Eau 8,3 

Matière  animale 16,7 

Acide  urique 1 6,7 

Soude 16,7 


Chaux 8,3 

Chlorure  de  sodium 17,7 

Perte 16,7 


D'autres  chimistes  ont  trouvé  des  carbonates,  des  phosphates  de  chaux  en  grande 
luantité  ;  mais  ce  sont  surtout  les  urates  de  soude  et  de  chaux  qui  se  sont  montrés 
l'une  manière  remarquable  (1). 

On  a  conclu  de  cela  que  la  production  anormale  des  urates  doit  faire  admettre 
existence  de  ces  sels  en  excès  dans  le  sang  ;  que  l'urée  libre  doit  également  se 
tMiver  en  excès  dans  ce  licpiide,  etc. ,  et  par  là  on  a  expliqué  en  même  temps  la 
DUtte  et  la  gravelle.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  explications  sur  lesquelles  je  n'in- 
ste  pas.  11  me  suffit  de  signaler  ce  fait  dont  l'importance  est  réelle,  puisqu'il  doit 
ifliier  sur  le  traitement  C'est  ))ourquoi  je  n'entre  pas  dans  de  plus  grands  détails 
ir  l'état  du  sang  et  sur  la  composition  des  urines,  d'autant  plus  que  les  rensei- 
oements  qu'on  y  a  puisés  manquent  complètement  de  précision. 

$  TXX.  —  Hia^ostîo,  pronoitio. 

Diagnostic.  —  Ce  n'est  évidemment  qu'avec  le  rhumatisme  articulaire  qu'on 
oit  établir  le  diagnostic  différentiel  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  (^omjMirons 
l'abord  la  goutte  aiguë  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

La  goutte  aiguë  attaque  les  gens  de  la  classe  riche  ;  le  rhumatisme  articulaire 
igu  s'observe  surtout  chez  les  gens  pauvres.  L'âge  auquel  se  manifestent  les  deux 
Sections  n'est  pas  le  même.  La  goutte  affecte  les  petites  articulations,  le  rhuma- 
isme  les  grandes.  La  première  de  ces  maladies  revient  par  attaques  distinctes. 


(1)  Mém.  de  VAcad.  de  méd.  Paris,  1828,  1. 1,  p.  410.  —  Gruveilbier,  AnaUmie  patholo- 
ique  du  corps  humain.  A*  livraison,  in-fol.  avec  planches  coL 
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composées  d*accès  quotidiens;  il  y  a  de  la  régularité  dans  sa  marche.  Une  fois 
qu'elle  a  attaqué  un  individu,  on  peut  dire  qu'elle  se  reproduira  chez  lui  un  granâ 
nombre  de  fois.  Les  premières  attaques  sont  les  plus  violentes;  elles  vont  ensuite 
en  s*affaiblissant  graduellement.  Les  symptômes  locaux  ne  passent  pas  d'une  arti- 
culation à  l'autre,  et  restent  fixés  dans  les  points  primitivement  affectés,  alon 
même  que  de  nouvelles  articulations  sont  envahies;  le  cas  contraire  est  rare. 
L'état  do  l'articulation  malade  est  particulier  :  la  rougeur,  la  chaleur  sont  vivo; 
les  veines  sont  fréquemment  dilatées  aux  environs  ;  enfin,  à  un  certain  moment,  il 
survient  une  sueur  locale  digne  de  remarque.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aiga, 
les  symptômes  sont  continus,  avec  des  exacerbations  irrégulières.  On  voit  beau- 
coup de  sujets  qui  n'ont  eu  qu'une  attaque  de  rhumatisme  ;  il  est  très  rare  que 
l'aiïection  se  reproduise  fréquemment.  Dans  les  cas  où  il  y  a  une  seconde  attaque, 
elle  peut  être  infiniment  plus  forte  que  la  première  ;  il  en  est  de  même  de  la  troi- 
sième, et  ainsi  de  suite.  La  mobilité  des  symptômes  locaux  est  un  des  principaoi 
caractères  de  l'aiïection.  On  ne  trouve  ordinairement  pas  la  rougeur  et  la  chaleur 
des  articulations  malades  aussi  vives;  il  n'y  a  pas  de  dilatation  des  veines,  pas  de 
sueur  locale  particulière. 

La  goiUte  chronique  se  distingue  du  rhumatisme  articulaire  chronique  par  plu- 
sieurs des  signes  distinctifs  qui  viennent  d'être  énumérés,  et  en  outre  par  les  carac- 
tères suivants  :  Elle  aiïecle  les  petites  arliculatious;  elle  n'eu  occupe  ordinairemeot 
qu'un  très  petit  nombre;  il  survient  dans  les  articles  malades  une  déformatioo 
plus  grande  ;  les  concrétions  tophacées  ne  tardent  pas  à  s'y  montrer  :  tandis  qoe 
dans  le  rhumatisme  on  voit  les  grandes  articulations  se  prendre  de  préférence; 
un  plus  grand  nombre  de  ces  parties  être  envahies  par  la  maladie  ;  le  gonflement 
être  considérable  pendant  longtemps  avant  que  la  déformation  soit  portée  très  loin; 
enfin ,  dans  cette  dernière  aiïection ,  on  n'a  pas  noté  l'existence  des  concrétions 
tophacées. 

TARLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

!•  Signes  distinctifs  de  la  goutte  aiguë  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 


GOUTTE   AlCUE. 

Attaque  la  classe  riche. 

Se  manireste  en  général  à  un  âge  plus 
avancé. 

Affecte  particulièrement  les  petites  articu- 
lations. 

Revient  par  attaques  distinctes  composées 
d'accès  quotidiens. 

Se  reproduit  fréquemment. 

Les  premières  attaques  sont  les  plus  vio- 
lentes; elles  diminuent  ensuite  d'intensité,  et 
augmentent  de  fréquence. 

Fia-ité  des  symptômes  locaux. 

Rougeur,  ciialeur  généralement  plus  vives. 

Dilatation  des  veines  au  pourtour  des  arti- 
rulations  malades. 

Sueur  locale  à  la  fin  de  l'attaque. 


RHUMATISIfE    ARTICULAIRE    Alf.U. 

Attaque  la  classe  pauvre. 

Se  manifeste  en  général  à  un  dge  fftoins 
avancé. 

Affecte  parliculicremcnt  les  grandes  arti- 
culations. 

Pas  d'attaqtAes  distinctes;  pas  d*aceès 
quotidiens;  seulement  exacerbations  irrégu- 
lières. 

Très  souvent  n'affecte  les  sujets  qu'une  on 
deux  fois. 

La  seconde,  la  troisième  attaque^  peuvent 
être  les  plus  violentes. 

Mobilité  des  symptômes  locaux. 

Rougeur ,  chaleur  ,  généralement  moins 
vitws. 

Pas  de  dilatation  des  veines  au  pourtour 
des  articulations  malades. 

Pas  de  sueur  localCy  parlinilièrement  à  II 
fin  de  l'attaque. 
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Il  nie  paraît  diflidlo  que  des  signes  distinctifs  si  marqués  et  si  nombreux,  aux- 
els  il  faut  joindre  encore  la  manière  dont  se  termine  la  maladie,  passant  presque 
ijiMirs  à  Tétat  chronique  et  donnant  lieu  à  des  concrétions  tophacées  dans  la 
otte,  passant  au  contraire  rarement  à  Tétat  chronique  et  n'ayant  pas  pour  carac- 
res  les  concrétions  tophacées  dans  le  rhumatisme  ;  il  me  paraît,  dis-je,  difficile 
admettre  que  des  signes  distinctifs  si  marqués  ne  soient  pas  suffisants  pour  poser 
diagnostic  sur  des  bases  solides. 

2*  Signes  distinctifs  de  la  goutte  chronique  et  du  rhumatisme  articulaire 

chronique. 


GOUTTE  CHROmQUE. 

Attaque  la  classe  riche. 
Age,  ut  suprà. 
Moicke,  ut  suprà. 
Siège,  ut  suprà. 
Concrétions  tophacées. 
Déformation  plus  marquée. 


RHUMATISME  CHRONIQUE. 

Attaque  la  classe  pauvre. 

Age,  ut  suprà. 

Marche,  ut  suprà. 

Siège,  ut  suprà. 

Pas  de  concrétions  tophacées. 

Déformation  moins  marquée. 


Pronostic.  —  Ce  que  j*ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie  nous  a  déjà  appris 
De,  dans  les  cas  ordinaires,  la  goutte  ne  menace  pas  les  jours  des  malades.  S*i1 
inient  une  affection  interne,  quelque  opinion  qu'on  se  fasse  d'ailleurs  sur  la 
lanière  dont  elle  s'est  produite,  on  doit  avoir  des  craintes  sur  l'issue  de  la  mala- 
ie.  On  est ,  en  effet ,  d'accord  sur  la  gravité  de  ces  accidents  ;  on  ne  diffère  que 
ans  l'explication.  Dans  deux  des  quatre  cas  qu'il  a  obser\'és,  M.  de  Castelnau  a 
u  la  mort  survenir  à  la  suite  de  phénomènes  graves  qui  ne  pouvaient  s'expliquer 
uepar  la  paralysie  des  muscles  intercostaux,  et  chez  un  sujet  il  y  a  eu  des  trou- 
les  dont  le  siège  a  paru  être  dans  le  nerf  pneumogastrique.  31.  de  Castelnau  a 
lit  ressortir  les  raisons  qui  portent  à  admettre  que  ces  accidents  étaient  sous  la 
épendancx;  de  la  même  cause  qui  avait  produit  les  symptômes  articulaires.  Lorsque 
I  goutte  a  duré  longtemps,  et  que  ces  attaques  ont  été  très  fréquentes  et  très  vio- 
ntes,  la  constitution  peut  se  détériorer  ;  on  a  donné  à  cet  état  le  nom  de  cachexie 
mtteuse. 

S  TIIZ.  —  Traitement. 

Pour  exposer  avec  méthode  le  traitement  delà  goutte,  qui,  comme  celui  du 
ramatisme  articulaire,  nous  présente  un  très  grand  nombre  de  moyens  divers,  il 
at  nécessairement  établir  certaines  divisions.  Je  commencerai  par  le  traitement 
îla  goutte  aiguë,  puis  j'exposerai  celui  de  la  goutte  chronique  et  le  traitement 
rophylactique.  Les  deux  premières  divisions  comprendront  d'autres  divisions  par- 
cniières. 

i*  Traitement  de  la  goutte  aiguë.  -—  Je  vais  d'abord  passer  en  revue  les  moyens 
a'on  oppose  aux  symptômes  aigus  de  la  goutte  ;  je  rechercherai  ensuite  s'il  cmi- 
ient  de  faire  quelque  chos^  de  particulier  dans  l'attaque. 

Émissions  sanguines.  —  On  a  fait  beaucoup  de  théories  à  propos  de  l'utilité  ou 
es  inconvénients  des  émissions  sanguines;  mais  malheureusement  on  a  négligé  de 
onsigner  dans  les  ouvrages  les  résultats  de  l'expérience  sur  ce  point  de  pathologie. 
)uelques  auteurs  proscrivent  la  saignée;  d'autres  la  conseilleut  dans  des  cas  donnés, 
k  qui  s'en  rapporter?  Dans  celte  incertitude,  r<mt entons-nous  de  dire  cçae  cheT.  les 
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sujets  robustes,  sanguins,  et  lorsque  la  fièvre  est  intense,  ou  pratique  en  général 
une  ou  deux  saignées.  Mead  (1)  recommande  princi)>alcment  la  phlébotomie  lonx 
qu'il  y  a  de  l'agitation  et  du  délire.  Les  émissions  sanguines  locales  ont  été  sorUNl 
regardées  comme  dangereuses.  On  craint,  en  y  ayant  recours,  de  faire  disparaton 
trop  promptement  les  symptômes  locaux,  et  d'occasionner  ainsi  la  rétrocession  à 
la  goutte.  Qu'y  a-t-il  de  positif  dans  cette  manière  de  voir?  C'est  ce  qu'on  ne  pal 
pas  diif ,  les  auteurs  ne  nous  ayant  pas  fait  connaître  les  observations  sur  lesquelu 
ils  se  sont  fondés  pour  avancer  do  pareilles  suppositions,  ou  n'ayant  fait  que  la 
indiquer  sans  aucun  détail.  Cependant,  après  avoir  lu  ce  que  les  auteurs  modena 
ont  publié  à  ce  sujet  (2),  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  que  la  plupart  (ks 
médecins  des  siècles  passés  ont  attribué  aux  saignées  un  danger  beaucoup  plus  grand 
que  celui  qu'elles  présentent  réellement. 

Sudori figues,  —  Les  sudorifiques  sont  beaucoup  moins  employés  dans  la  goulif 
aiguë  que  dans  la  goutte  chronique;  aussi  n'en  dirai-je  que  quelques  mots  ici 
Dans  la  goutte  aigui?,  on  ne  doit  pas  em])loyer  de  sudoiiOques  très  actifs.  Quelques 
infusions  chaudes,  comme  l'infusion  de  sureau^  de  bourrache,  de  salsepareille,  de 
sassafras,  une  légère  décoction  de  gaïac,  sont  suffisantes;  encore  ne  doit-on  les 
mettre  en  usage  que  dans  les  intervalles  des  attaques  ou  vers  la  fiu.  Sydenhain 
insiste  beaucoup  pour  qu'on  no  fasse  pas  abus  des  sudorifiques.  Quelques  bains  de 
vapeur  peuvent  aussi  être  ordonnés,  mais  seulement  dans  les  intervalles  des  atta- 
ques, à  moins  que  la  fièvre  ne  soit  très  légère.  Le  docteur  Schmitt  a  préconisé  les 
bains  russes,  après  l'emploi  des  émussions  sanguines  locales;  c'est  une  pratique  qui 
n'a  guère  été  suivie. 

Mercuriaux,  —  Les  mercuriaux  ont  trouvé  place  dans  la  goutte  aiguë  comme 
dans  le  rhumatisme  articulaire.  Lentin  a  prescrit  le  deutochlorurc  de  mercure  dans 
cette  affection,  et  le  docteur  Burdach  unit  ce  médicament  au  colchique  de  la  ma- 
nière suivante  : 

^  Deutochlonire  de  mercure.     0,10  gram.  i  Vin  de  colchique 15  Kmn< 

Eau  distillée 50       gram.  | 

Môlez.  Dose  :  de  30  à  40  gouttes  toutes  les  deux  heures. 

Musgrave,  Hamilton,  etc. ,  recommandent  le  calomel  à  dose  altérante.  Ce  médi- 
cament fait  partie  d'un  bon  nombre  de  formules  dont  je  donnerai  qudiqiies-iines 
plus  loin.  Quant  à  son  degré  d'efficacité,  on  ne  peut  en  rien  dire. 

A  l'extérieur,  on  emploie  également  le  mercure  :  ainsi  les  frictions  mercurielles, 
les  lotions  avec  une  solution  de  deutochlofnn^e  de  mercure,  dans  les  proportions 
suivantes,  par  exemple  : 

Deutochlonire  de  mercure 2  gram.  |  Alcool 500  gram. 

Prenez  de  cette  solution 1  partie. 

Mèlez-^la  avec  : 

Eau 1  ou  2  paKies. 

Pour  lotions,  matin  et  soir,  sur  les  articulations  malades. 

(1]  Depodagra  (Opéra  omnia,  t.  II}. 
(2)  Voy.  Roche,  etc. 
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Ciiit  pendant  cet»  lodons,  après  lesquelles  les  mains  doivent  ôtre  soigneusement 
es,  surveiller  attenthcment  i*état  des  gencives.  On  ne  doit  les  mettre  en  usage 
lorsqu'il  n'existe  pas  de  symptômes  très  aigus. 

lii/tmoiiûiicj:.  —  Il  est  peu  de  médicaments  qui  aient  été  aussi  fréquemment 
ikiyés  contre  la  goutte  que  les  antimoniaux;  mais  il  est  rare  que  rantimoiue 
ses  composés  soient  administrés  seuls  dans  le  traitement  de  la  goutte.  Le  plus 
ivcnt  ib  font  partie  de  formules  compliquées,  telles  que  celle  de  Quarin  (1),  que 
présente  ici  parce  qu'elle  a  eu  une  très  grande  réputation ,  et  que  Quarin  lui 
aordait  b  plus  complète  confiance  : 

Salsepareille  coupée 120  gram.  |  Antimoine  dans  un  nouetde  linge.  180  gram. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau 3000  gram. 

iqn'è  réductioa  à  2000  gram. 

Pois  faites  inAiser  dans  ce  liquide  : 

Réglisse  ratissée  et  coupée.  •  30  gram.  |  Anis 8  gram. 

Passea  à  travers  un  blanchel.  A  prendre  par  graods  verres,  dans  la  journée. 

Le  docteur  Richter  prescrit  la  poudre  suivante  : 


Calomel .... 
Sulfure  d*anUmoine . 
Extrait  d'aconit, 


\  Douce-amère I  * .  .  «- 

me, . . .  I  Ift  0,10  gram.    Sucre  blanc S         * 

Hélez.  Faites  une  poudre.  Divisez  en  seize  paquets.  Dose  :  un  matin  et  soir. 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  ces  formules  ;  mais  il  n'y  aurait  pas  d'utilité  réelle, 
u'il  me  suffise  de  dire  que  dans  presque  toutes  on  trouve  réunis,  comme  dans 
I  précédentes,  les  narcotiques,  les  mercuriaux,  les  antimoniaux,  les  carminatifs, 
\  sudorifiques,  et  parfois  les  diurétiques.  La  povdre  de  James,  dont  on  trouve 
rtout  la  formule,  est  très  usitée  en  Angleterre. 

Purgatifs.  —  On  ne  prescrit  pas  ordinairement  de  purgatifs  énergiques.  La  crainte 
irriter  les  intestins  et  l'estomac,  et  d'appeler  sur  eux  la  goutte,  a  toujours  retenu 

I  médecins.  On  se  contente  de  maintenir  le  ventre  libre,  et  par  conséquent  je 
il  pas  à  entrer  dans  des  détails  à  ce  sujet  ;  car,  évidemment,  il  n'y  a  rien  de  parti- 
lier  dans  la  manière  d'agir  de  la  rhubarbe,  de  la  magnésie,  de  l'aloès,  du  jalap, 
'on  emploie  en  pareil  cas. 

Colchique.  —  Le  colchique  a  été  ordonné  dans  la  goutte  comme  dans  le  rinima- 
me  articulaire.  On  administre  cette  substance  de  la  mOme  manière  que  dans 
tte  dernière  maladie  (2).  Parmi  les  médecins  qui  en  ont  vanté  l'efficacité,  je 
erai  Home,  Johnson,  Montègre,  et  surtout  le  docteur  Battleley  (3).  Ce  dernier 
teur  a  rapporté  un  fait  dans  lequel  des  douleurs  atroces  se  sont  calmées  très 

II  de  temps  après  l'administration  de  vingt  gouttes  de  vin  de  colchique;  mais 

(1)  Animadversiones  practicœin  diversos  morbos,  p.  279. 

(2)  Voyez  plus  haut. 

(3)  The  Umâùnmed.  Aep.,  1820. 
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il  faudrait  un  plus  grand  nombre  d 'observations  pour  démontrer  parfaitemeai 
l'efTicacitt»  du  moyeu.  M.  M\  Gairdner  (i)  accorde  aussi  une  grande  influence  à  ce 
médicament  ;  mais  il  recommande  de  le  donner  à  dose  aussi  modérée  que  possible^ 
et  de  ne  pas  dépasser  le  point  où  le  médicament  commence  à  manifester  m 
action. 

Narcotiques,  —  Les  narcotiques,  tant  à  l'intérieur  qu'à  reitérieur,  sont  \im 
plutôt  employés  contre  l'attaque  que  dans  toute  autre  circonstance;  cependant, ë 
dans  les  intervalles  des  attaques  il  restait  quelques  signes  d'acuité,  on  aurait  recooa 
avec  avantage  aux  applications  narcotiques  à  l'extérieur  (cataplasme  à  la  beifah 
doue,  au  datura,  etc.),  et  en  même  temps  on  donnerait  à  l'intérieur  un  ou  den 
décigrammes  de  poudre  de  Power  à  la  fois  narcotique  et  sudorifique,  ou  quelquo 
pilules  d'opium.  Vaconit  a  principalement  joui  d'une  grande  réputation  depù 
qu'il  a  élé  préconisé  par  Stôrk  (2).  Le  docteur  Chapp  a  publié  quatre  ohsem- 
tions  dans  lesquelles  on  voit  des  douleurs  aiguës  et  opiniâtres  céder  à  l'eunit 
d'aconit  donné  d'abord  à  la  dose  de  0,03  à  0,10  grammes,  puis  élevé  prog^€SsiT^ 
ment  aux  doses  de  0,30,  0,60,  0,50  grammes  et  plus.  Ces  faits  ne  sont  pas  assa 
nombreux  pour  prouver  que  l'aconit  a  une  vertu  spécifique  contre  la  goutte  ;  raaii 
ils  doivent  fixer  l'attention  du  praticien. 

Je  signalerai  encore  la  ciguë  à  hautes  doses  comme  ayant  été  vantée  par  le 
docteur  Kung  (3),  mais  sans  que  nous  ayons  des  preuves  suflisantes  de  son 
efficacité. 

Froid,  —  L'application  du  froid  a  été  faite  sous  forme  de  fomentations  d'eoi 
froide  {U),  d'application  de  neige  (5).  La  plupart  des  médecins,  au  contraire, 
regardent  l'emploi  de  ce  moyen  comme  très  dangereux,  en  ce  qu'il  peut  occa- 
sionner la  rétrocession  de  la  goutte.  Tout  ce  qu'il  nous  est  pennis  de  dire,  c'esl 
(|ue,  dans  les  faits  signalés  par  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  les  douleurs  ont 
été  notablement  calmées  sans  qu'il  arrivât  aucun  accident. 

Applications  excitantes,  —  Enfin,  on  a,  comme  dans  le  rhumatisme,  recours  ï 
certaines  applications  que  je  mentionnerai  ailleurs,  telles  que  le  cataplasme  de 
Pradier  (6) ,  les  frictions  avec  V alcool  camphré^  etc. ,  etc.  Il  n'y  aurait  aucun  intérêt 
h  insister  sur  ces  détails. 

Jugeant  inutile  de  pousser  plus  loin  cette  re^ue  des  moyens  à  employer  contre 
la  goutte  aiguë  hors  de  l'attaque,  je  me  borne  à  faire  une  remarque  générale  :  c'est 
(|u'un  bon  nombre  des  médicaments  que  je  ferai  connaître  en  |)arlantde  la  goutte 
chronique,  peuvent  être  employés  dans  la  goutte  aiguë. 

2**  Traitement  de  l'attaque,  —  Le  traitement  de  l'attaque  n'est  pas  composé  de 
moyens  bien  différents  de  ceux  qui  viennent  d'être  énumérés,  ou  plutôt  presque 
tous  ces  moyens  entrent  dans  ce  traitement;  mais  comme  il  est  important  de 
savoir  comment  ils  doivent  être  groupés,  et  jusqu'à  quel  point  on  doit  insister  sur 
chacun  d'eux,  je  ne  crois  ))as  devoir  néghger  cette  partie  du  traitement. 

(i)  Loc,  cit.,  p.  265. 

(2)  Journal  de  médecine^  i.  X\IV. 

(3)  Heobacht.,  etc.,  t.  V.  Wien,  1826. 

(4)  Voy.  Kinglakc,  Sur  la  goutte,  son  origine,  etc.  Londres,  1804. 

(5)  Voy.  Gremmler,  Rusfs  hiaga%in,\.  XtV. 

(6)  Voy.  Arthrite  simple  aiguë. 
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SI  ratlaque  s*aiiuoiicc  d'une  nianuMO  violeiile,  on  ne  doit  pas  craindre  de  faire 
i|;e  assez  largemeqt  des  émissions  sanguines  générales  et  locales,  fiaillou  avail 
jlk  insisté  sur  la  nécessité  de  cette  médication  et  sur  son  innocuité.  Paulmier 
ifiloyait  à  plusieurs  reprises  l'application  des  sangsues  sur  les  articulations  en- 
lues,  commençant  par  trente,  et  diminuant  ce  nombre  aux  applications  suivantes. 
ifin,  dans  ces  derniers  temps,  Técole  de  Broussais  a  vanté  avec  l)eaucoup  d'exa- 
ration  les  avantages  de  ce  moyen.  Ce  qui  ressort  des  faits,  c'est  que  la  saignée* 
fliérale  et  la  saignée  locale  n'ont  pas,  du  moins  dans  l'innnense  majorité  d(>s  cas, 
I  résultats  fâcheux  qu'on  leur  a  supposés  ;  qu'elles  apportent  du  soulagement  au 
ohde;  mais  que,  d'un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  compter  sur  elles  |)our  la  cure 
Mnplète  de  la  goutte. 

Quelquefois  on  a  réussi  à  faire  avorter  une  attaque  de  goutte  commençante,  par 
application  du  froid  sur  les  parties  envahies.  Cette  pratique  remonte  jusqu'à 
lippocrate,  et  cependant  c'est  encore  là  une  de  ces  médications  auxquelles  on 

attribué  les  plus  graves  dangers.  Mais  on  chercherait  en  vain  dans  les  auteurs 
n  preuves  évidentes  de  la  réalité  de  ces  dangers,  tandis  qu'on  a  cité  des  faits  où 
;  traitement  abortif,  par  l'immersion  dans  l'eau  froide,  les  irrigations,  les 
Mions,  etc. ,  a  eu  un  plein  succès. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  l'extérieur,  mais  encore  à  Vintérieur,  cju'on  a  prescrit 
î  froid.  Ain.si,  on  a  administré  Veau  froide.  Veau  frappée  de  glace,  la  glace.  Ce 
:aîtement  offre-t-il  plus  de  dangers  que  le  précédent?  C'est  ce  qu'on  |)ense,  et  ce 
ni  n'est  pas  clairement  démontré;  mais  comme,  d'un  autre  côté,  les  faits  qu'on 

dtés  en  faveur  de  c«  traitement  perturbateur  ne  sont  pas  concluants,  on  doit, 
ans  le  doute  où  l'on  est  nécessairement,  agir  avec  une  grande  prudence.  Kn 
éoéral,  on  réunit  ces  deux  modes  d'application  du  froid,  et,  en  même  temps 
[n'on  administre  l'eau  glacée  à  l'intérieur,  on  fait  des  lotions  froides  sur  les  articu- 
itîons. 

Viennent  ensuite  les  applications  excitantes.  J'ai  déjà  cité  plus  haut  les  princi- 
aies,  je  me  contenterai  d'ajouter  le  Uniment  de  Pott: 

)(Buile  essentielle  de  iérébenlliiDe  30  gram.  |  Acide  chlorhydrique 15  grain. 

Mêlez. 

U  est  évident  que  ce  Uniment  ne  doit  être  employé  que  dans  les  momenis  où 
»  symptômes  locaux  et  généraux  ne  sont  pas  très  intenses. 

Plus  souvent  on  met  sur  les  jointures  malades  des  topiques  émoUients  ou  narco- 
iqoes.  Sydenham  appliquait  un  cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  lait,  auquel  il 
joutait  du  safran  et  de  V/tuile  rosat,  I^s  topiques  émoUients  sont  d'un  usage  très 
réquent  dans  le  plus  fort  de  l'atuque. 

M.  Turk  (1)  a  beaucoup  vanté  les  lotions  suivantc^s;  mais  leur  eflic^cité  est  loin 
Têtre  aussi  bien  prouvée  que  le  croit  ce  médecin.  Je  me  borne  à  les  Indiquer  : 

^  Lessive  de  soude  caustique  à  8* 1 0000  gram. 

Saturez  avec  : 

Alumine  en  gelée Q.  s. 

^0  Traité  de  la  goutte  et  des  maladies  goutteuses,  Paris,  1837,  ia-8. 
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Ajoolez  : 

Térébentlmie  de  Chio 200  grain.    Huile  d'olm •  • . 

GomiBe  arabkiiie 220  gram.    Alcool  à  36*,  lataré  4e 


Mêlez.  Faire,  4e  deux  à  dix  ibU  par  jour,  det  Mms  sv  %Bm/L  le  COTya.  Wm  lu  !■{ 
froidf,  ehaoffer  le  liquide  au  baifl-marie. 

Ëo  même  temf»  qu*OD  emploie  ces  mojeos,  fl  iaai  eotretcair  oae  douce  eMl 
autour  de  rartkulalion  malade.  Le  membre  doit  être  placé  de  maaière  f»{ 
partie  affectée  ne  soit  pas  dans  une  position  décline.  Dans  le»  pnniers  jowi,  In 
que  les  signes  de  réaction  sont  le  plus  violents,  on  tient  le  malade  à  natii 
sévère  ;  puis  on  permet  des  aliments  légers,  et  on  ne  laisse  les  mdidfT  reproi 
leurs  liabiludes  fsauf  les  précautions  hygiéniques  que  j^eiposcrai  pins  loia)  f 
lorsque  les  symptômes  locaux,  aussi  bien  que  les  symptômes  ^éoéran,  sont  m 
|)létement  dissipés. 

Chloroforme, — lAi  docteur  Bartella  (i  )  cite  trois  cas  dans  lesqueb  i  est  pvii 
à  diminuer  nQn-S4*ulement  les  douleurs,  mais  la  durée  de  l*altaqiie,  en  applifi 
sur  les  articulations  malades  une  compresse  imbibée  de  20  à  SO  goattes  àe  cUi 
foniie;  il  y  a  d^abord  chaleur,  picotement,  sensation  de  brûlure,  puis  aniic 
calme;  on  enlève  alors  Tappareil,  qui  reste  eu  moyenne  30  à  kO  minutes a|fi) 

Il  ne  inc  reste,  après  avoir  mentionné  rem}>loi  de  quelques  arners  vers  II 
de  Tattaque,  qu*à  citer  doux  iiK'^dications  jiarticulières.  L'une  est  cdie  que  m 
mande  Cadet  de  Vaux  (2).  Suivant  cet  auteur,  c*est  un  moyen  presque  inUI 
que  de  ùoire  de  quart  d'heure  en. quart  d'heure  des  vetrcs  d'eau  aussi  càê 
qu'on  peut  le  supfx)rter,  et  cela  jusqu*à  quarante-huit  verres.  Chaque  venc  i 
contenir  180  grammes  d*eau  chaude.  Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  valeoi 
ce  moyen,  car  il  est  bien  |)eu  de  malades  qui  aient  pu  s'y  soumettre. 

I^  seconde  médication  est  ï hydrothérapie.  On  n'hésite  pas,  dans  les  établî 
iiients  hydrothérapiques,  à  soumettre  à  cette  médication  les  sujets  affectés  de  g0 
ai}^ë,  aussi  bien  que  ceux  qui  sont  en  proie  à  la  goutte  chronique.  On  sait  q 
sont  les  procédés  employés  :  ils  peuvent  être  modifiés.  Les  moyens  principaux  i 
sistent  dans  V enveloppement  de  tout  le  coq)s,  puis  des  extrémités  malades;  c 
les  bains  de  pieds,  les  manuluves  froids,  en  même  temps  qu'on  provo<pM 
sueurs  (3).  On  a  cité  des  exemples  de  guérison;  maison  n'a  pas  rapporté  tou 
cas  dans  lesquels  ce  moyen  a  été  employé  ;  et  comment  pourrait-on  connaltr 
degré  d'efficacité  réel  d'une  médication,  si  l'on  ne  connaît  pas  tous  les  faits  c 
lescfuels  l'auteur  qui  la  préconise  l'a  mise  en  usage? 

3°  Traitement  de  la  goutte  chronique.  —  C'est  surtout  dans  le  traitement  d 
goutte  chronique  qu'on  trouve  le  plus  grand  nombre  de  médicaments.  Les  prél 
dus  spécifiques  y  abondent;  mais  la  preuve  qu'on  n'a  pas  encore  trouvé  le f< 
table,  c'est  que  l'on  continue  toujours  à  en  chercher,  que  les  anciens  sont  gé 
ralonicnt  abandonnés,  et  que  le  plus  souvent  les  goutteux,  après  en  avoir  as 
plusieurs,  finissent  par  y  renoncer,  se  bornant  à  l'emploi  de  moyens  palliatifs  d 

(1)  Gaszetla  mcdica  Toscana,  décembre  1852,  et  Union  médicale,  15  février  1853. 

(2)  De  la  goutte,  etc.  Paris,  1833. 

(a)  Scouleltcn,  De  l'eau  sous  le  ra]ïport  hygiénique  et   médical.  Paris,  1843,  in-8. 
Ch.  Munde,  De  V hydrothérapie. 
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e\|)êrieiice  leur  a  appris  Futilité.  Bornons-nous  donc  à  signaler  les  principaux 
Mitements,  ceux  qui  ont  eu  le  plus  de  réputation,  en  attendant  que  des  redier- 
Étei  plus  exactes  viennent  jeter  qudque  jour  sur  ce  sujet  si  obscur. 
^'  lions  retrouvons  d*abord  ici  les  applications  excitantes  ;  je  ne  les  rap|)ellerai 
|to;  j'indiquerai  seulement  celle  qu*a  proposée  G.  Villette  (1),  et  qui  a  été  très 
«•Btée: 

WÊ  Résine  de  gaïac  en  poudre.  | ..  ^^  I  Chaux  vive 250  gram. 

V^  Safran  du  Gàiinai» i'*  **"  ^*™'  |  Eau 2000  gram. 

fc  AiTOMC  an  cataplasme  très  chaud  de  ce  liquide. 

■-■  Supoudrez-le  avec  le  safran  du  Gâlinais  et  la  farine  de  moutarde. 

Les  alcalins  sont  recommandés  par  un  grand  nombre  d'autours.  Les  renseigue- 
«MiUs  sur  les  eaux  de  Vichy  étant  les  plus  exacts  de  tous  ceux  que  nous  possé- 
dons, c*est  surtout  sur  elles  que  je  vais  attirer  Tattention  du  lecteur.  Kn  1835, 
iPetit  (2)  annonça  que  ces  eaux  guérissaient  presque  infailliblement  la  maladie 
4pi  nous  occupe.  Cette  assertion  fut  contredite;  mais,  en  1838,  Petit  insista  de 
pHiveau  sur  Texcellence  de  ce  moyen,  et  plus  tard  M,  Rilliet,  dans  un  mémoire 
pléressant  (3),  a  cherché  à  résoudre  cette  question  importante.  Ce  point  de  thé- 
npeutîqne  est  si  capital,  et  l*exposé  des  faits,  tel  que  Ta  présenté  M.  Rilliet,  me 
firait  devoir  être  si  utile  au  lecteur,  que  je  ne  peux  nrcnipOcher  de  transcrire  tout 
k  passage  suivant  : 

Traitement  par  les  eaux  de  Vichy.  —  «  Désireux,  dit  M.  Rilliet,  de  savoir  k  quoi 
BOUS  en  tenir  sur  Tefiicacité  des  eaux  de  Vichy  dans  la  goutte,  nous  avons  profité  de 
MCre  séjour  dans  cet  établissement  pour  nous  enquérir  de  rciïetdu  traitement  au- 
près des  malades  eux-mômes;  nous  avons,  pendant  quelques  jours,  interrogé  un 
aaez  grand  nombre  de  goutteux  que  nous  trouvions  rassemblés  chaque  matin  autour 
et  la  fontaine  des  Célestins.  I^  plupart  de  ces  malades  n'étaient  pas  des  nouveaux 
venus;  ils  avaient  déjà  |)assé  plusieurs  saisons  à  Vichy,  en  sorte  qu'ils  ont  pu  nous 
fmmir  des  renseignements  détaillés  et  positifs  sur  l'influence  que  les  eaux  avaient 
eue  sur  leur  santé.  Ils  étaient  presque  tous  atteints  de  goutte  ancienne,  intense, 
remontant  à  douze,  quinze,  dix-huit  et  même  vingt  ans.  Chez  plusieurs,  la  maladie 
était  héréditaire.  Les  uns  n'avaient  pas  fait  de  traitement  avant  l'emploi  des  eaux, 
tandis  que  d'autres  avaient  épuisé  toutes  les  ressources  de  la  pharmacie. 

»  Le  traitement  auquel  ils  étaient  soumis  à  Vichy  était  uniforme,  leur  régime 
était  en  général  sévère.  ]lss'al)stenaient  d'excitants,  de  vin  pur,  de  café,  de  viandes 
noires.  J^  matin,  de  bonne  heure,  ils  prenaient,  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure, 
UD  grand  verre  de  table  d'eau  de  Vichy,  ordinairement  de  celle  des  Célestins,  puis 
ilsse  promenaient  pendant  quekpies  instants.  A  dix  heures  ou  dans  l 'après-midi,  ils 
preuaient,  pendant  une  heure,  un  bain  d'eau  minérale  pure  ou  coupée  avec  un  tiers 
d'eau  comnmne,  à  25  ou  28  degrés.  A  deux  heures,  ils  reconnnençaieut  à  prendre 

(t)  Conseils  aux  goutteux  et  aux  rhum^f/sarifs  Paris,  1811. 

(21  Quelques  considérations  sur  la  nature  de  la  goutte  et  sur  son  iraitemeni  par  les  eaux 
nales  de  Vichy.  Paria,  1835.  —  Du  mode  d'action  des  eaux  minérales  de  Vichy,  Paris, 
1850,  p.  316. 

(3)  Du  traitement  de  la  goutte  par  les  eaux  de  Vkhy  {Arch.  gén.  de  méd.,  A^  série,  1844, 
^  IV,  p.  35). 
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de  Tcau  vn  boissuii.  La  dose  prescrite  était  de  huit,  douze  et  viiigt  ^errts^  (^elipici 
malades  outrepassaient  de  beaucoup  les  doses  :  ainsi,  nous  eo  avons  vu  qui  pre- 
naient trente  ou  quarante  verres.  Un  des  malades,  dont  iM.  Petit  a  publié  l'obser- 
vation, prenait  la  dose  quotidienne  énoime  de  quatre-vingt-quatre  verres.  .Non 
n'avons  pas  observé  cpie  les  doses,  fortes  ou  faibles,  aient  produit  des  accideQH 
graves,  ^ous  nous  sommes  spécialement  attachés  à  savoir  si  les  malades  ressen- 
taient des  douleurs  de  tête  ;  s'ils  avaient  habituellement  des  étourdissements.  Il 
vue  troublée,  des  bourdonnements  d'oreille,  delà  congestion  faciale  ;  s'ils  étaieir 
assoupis  pendant  le  jour,  ou  agités  |)endant  la  nuit  ;  s'ils  éprouvaient,  en  un  mot, 
d'une  manière  incommode,  les  symptôme^  que  déterminent  queJquefois  les  bois- 
sons qui  contiennent  de  l'acide  carbonique.  Aucun  de  ceux  que  nous  avons  inter- 
rogés n'a  accusé  d'accidents  cérébraux,  et  ceux  qui  avaient  déjà  fait  plusieurs  sai- 
sons nous  ont  affînné  n'avoir  rien  ressenti  de  pareil,  soit  pendant  leur  séjour  à 
Vichy,  soit  dans  l'intervalle  des  saisons  qu'ils  y  avaient  passées.  Nous  en  exceptons 
un  malade  qui  avait  de  la  céphalalgie  et  des  étourdissements  quand  il  prenait  qua- 
rante verres  d'eau  :  chez  quelques  goutteux  qui  faisaient  usage  d'une  quantité 
d'eau  considérable,  il  était  sunenu  du  dévoiement,  surtout  pendant  les  quinze  pre- 
miers jours.  iMais  la  liquidité  des  selles  n'était  pas,  en  général,  le  résultat  d'une 
irritation  ou  d'une  hypersécrétion  de  la  membrane  muqueuse  intestinale;  elle  ré- 
sultait seulement  du  passage  en  nature  de  l'eau  par  le  gros  intestin.  Chez  la  plu- 
part, les  urines  augmentaient  d'abondance.  Cet  effet  se  manifestait  chez  plusieurs 
de  ceux  qui  ne  prenaient  pas  une  quantité  d'eau  considérable.  Quelques  malades 
éprouvaient  des  douleurs  un  ])eu  plus  vives  pendant  les  premiers  jours  du  traite- 
ment. ,Un  grand  nombre  se  félicitaient  de  ce  que  les  eaux  amélioraient  l'état  de 
leurs  fonctions  digestives.  Leur  appétit  était  plus  vif,  leur  digestion  se  faisait  pins 
régulièrement. 

»  En  résumé,  il  nous  a  paru  que,  chez  les  goutteux,  les  eaux  de  Vichy  ne  pro- 
duisent pas  des  eiïets  physiologiques  qui  diiïèrcnt  d'une  manière  sensible  de  ceux 
qu'on  peut  remarquer  chez  les  malades  atteints  d'autres  affections,  et  qu'elles 
71* occasionnent  pas  d'accidents  immédiats  et  consécutifs.  Cette  conclusion  est  con- 
forme aux  faits  observés  par  Petit  et  à  l'opinion  exprimée  par  les  membres  de 
la  commission  de  l'Académie.  Mais,  de  ce  que  les  eaux  ne  sont  pas  nuisibles,  il  ne 
s'ensuit  pas  nécessairement  qu'elles  soient  utiles.  Aussi  devions-nous  nous  enquérir 
avec  soin  de  leur  efficacité  curative. 

»  Lorsque  nous  avons  dirigé  nos  interrogations  dans  ce  sens,  nous  avons  été 
frappé  de  l'uniformité  des  réponses  des  malades.  Presque  tous  ont  afTiriné  que,  de- 
puis qu'ils  prenaient  les  eaux,  les  accès  do  goutte  avaient  beaucoup  diminué  de 
fréquence,  de  durée  et  d'intensité.  Chez  quelques-uns,  ils  avaient  été  suspendus 
complètement  pendant  un  ou  deux  ans,  rarement  plus;  chez  d'autres,  les  accès, 
cpii  étaient  h  peu  près  périodiques,  avaient  eu  de  la  tendance  à  reparaître  à  ré|)oque 
ordinaire,  mais  ils  avaient  été  à  peine  sensibles.  Nous  avons  cru  voir  aussi,  d'apK's 
l'ensemble  des  renseignements  fournis  par  les  malades,  que  c'était  principalement 
après  la  première  saison  que  la  diminution  la  plus  marquée  dans  le  nombre  dos 
accès  avait  lieu,  tandis  que  c'était  sur  leur  intensité  que  les  saisons  subséquentes 
semblaient  surtout  agir.  Aussi  sommes-nous  porté  à  croire  que  plus  on  s'éloignera 
de  réi)oqiie  où  l'on  a  commencé  à  mettre  en  usage  le  traitement  |)ar  les  eaux  de 
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liy,  plus  le  nombre  des  malades  de  la  première  si^rie  diminuera,  et  le  nombre 
ceux  de  la  seconde  augmentera.  C'est,  du  reste,  ce  qui  arrive  déjà. 

■  Ainsi,  si  notre  mémoire  ne  nous  trom|)c  pas,  plusieurs  des  malades  classés  dans 
rapport  de  l'Académie  parmi  la  première  série,  ont  été  ramenés  cette  année  à 
chy,  non  pas  par  reconnaissance,  comme  on  le  dit  souvent,  mais  bien  par  de 
ofeanx  accès.  Nous  tenons  aussi  de  goutteux  grands  partisans  du  traitement, 
R  cette  année  la  goutte  a  eu  plus  de  tendance  à  récidiver  que  les  années  précé- 

Cette  recrudescence  tient-elle  aux  variations  atmosphériques,  ou  bien  à  la 
que  nous  avons  indiquée  tout  à  l'heure?  Nous  penchons  fortement  pour  la 
endère  q)inion.  En  effet,  si  Ton  parcourt  dans  le  rapport  de  TAcadémie  (1)  le 
kleau  des  dix-neuf  malades  de  la  première  série,  on  verra  qu'il  n'y  en  a  qu'un 
ni  dontlaguérison  remonte  à  six  ans.  Chez  près  des  deux  tiers  des  autres,  la  sus- 
ensîon  des  attaques  n'a  eu  lieu  que  depuis  deux  ou  trois  ans.  Il  est  vrai  que  le 
ipporteor  de  la  commission  remarque  que  les  eaux  de  Vichy  n'ont  commencé  à 
Ire  employées  contre  la  goutte  qu'en  1833,  et  que,  par  conséquent,  la  cessation  des 
œès  ne  peut  avoir  eu  lieu  depuis  un  grand  nombre  d'années.  Tout  en  reconnais- 
nt  la  justesse  de  cette  observation,  nous  n'en  persistons  pas  moins  dans  notre 
iniioo,  et  nous  pensons  que  le  temps  est  un  élément  dont  on  n'a  pas  peut-être 
assez  compte  quand  on  a  voulu  estimer  la  valeur  d'une  méthode  capable  de 

la  guérison  radicale  d'une  maladie  aussi  inconstante  dans  sa  marche  que  la 
rntte. 

»  Si  nous  sommes  porté  à  croire  que  cette  guérison  radicale  est  rare  et  difficile 
kbCenir,  nous  sommes  convaincu  que  les  malades  ne  peuvent  retirer  que  d'excel- 
its  effets  de  l'emploi  sage  et  modéré  des  eaux  de  Vichy.  Nous  avons  constaté,  en 
et»  que  la  plupart  d'entre  eux  éprouvent  une  diminution  notable  dans  les  sym- 
imes  locaux  de  la  maladie;  nous  n'avons  rien  à  ajouter  sur  ce  point  aux  détails 
iteous  dans  le  rapport  de  l'Académie. 

■  Les  faits  dont  nous  avons  été  témoin,  et  la  lecture  des  observations  de  Petit, 
DB  portent  à  concliu^  que  les  eaux  thermales  de  Vichy  sont^  sinon  un  remède 
M  figue  ^  au  moins  un  moyen  précieux  à  mettre  en  usage  dans  le  traitement  de 
youtte;  qu* elles  rendent  les  accès  moins  fréquents,  moins  longs ^  moins  doulou- 
MX,  et  quelles  tendent  à  diminuer  et  à  faire  disjmraître  les  accidents  locaux 
Cl  en  sont  la  conséquence.  »* 

La  manière  dont  M.  Rilliet  a  présenté  les  faits  me  dispense  d'entrer  dans  d(^ 
mvelles  considérations  à  ce  sujet;  mais  il  est  une  question  soulevée  par  cet  auteur, 
qui  a  une  importance  réelle  :  il  établit  d'abord  que  les  eaux  thermales  qui  ont 
ne  composition  semblable  à  celle  des  eaux  de  Vjrhy  ont  la  même  efficacité,  ce  qui 
K  lait  et  ne  peut  faire  aucun  doute  pour  personne;  ensuite  M.  Rilliet  se  demande; 
c'est  par  le  carbonate  de  soude  qu'agissent  ces  eaux,  et  il  arrive  ù  cette  conclu- 
oo,  que  les  eaux  salines  thermales  ont  une  utilité  analogue,  quelle  que  soit  leur 
imposition,  et  c'est  une  pro[K)sition  qu'il  appuie  sur  des  renseignements  pris  à 
^éris,  à  Wiesùaden,  au  Mont-Dure,  (!e()endant  il  i)ense  que  les  eaux  de»  Vichy 
nt  un  degré  supérieur  d'efficacité ,  et  il  fait  surtout  remarquer,  ce  qui  est  très 
nportant,  que  c'est  sur  des  obsenations  exactes  et  des  résultats  numériques  qu'est 

(t)  BuJilê^  de  VAcad,  de  méd,  Paris,  1840,  l.  V,  p.  60  et  suiv. 
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foudée  celte  opinion,  tandis  que  de  simples  témoignages  déposent  ea 
autres  eaux.  On  voit  combien  il  est  à  désirer  que  les  recherches  se  cealiiraeBli 
Fesprit  qui  a  dirigé  M.  Rllliet. 

M.  le  docteur  Buckler  (1),  se  fondant  sur  ce  que  l*acide  urique  prédomiiiei 
le  rhumatisme  et  dans  la  goutte,  et  sur  ce  que  des  concrétions  d'uratedei 
de  chaux  se  forment  dans  les  tissus  blancs,  a  traité  ces  deux  maladies  par  le  | 
phûie  d'ammoniaque^  qui,  avec  les  urates,  produit  de  Turate  d*ammoiiiiqoe 
phosphate  de  soude  facilement  soluble.  Il  assure  que  par  ce  moyen  les 
sont  soulagés  et  guéris  en  peu  de  jours,  et  qu'un  phénomène  qui  se  prodoitl 
promptement  est  la  limpidité  de  Turine  succédant  aux  urines  briquetéei.  Le] 
phate  d'ammoniaque  est  donné  à  la  dose  de  50  à  60  centigrammes  troii  foii*| 
jour.  M.  le  docteur  Edwards  (2)  a  employé  le  môme  moyen,  et  il  est  mAi 
même  résultat 

Les  eaux  sulfureuses  sont  également  très  renonunées  dans  le  traitement  i 
goutte  ;  mais  nous  n'avons  pas  sur  elles  des  recherches  comme  sur  les  eam 
maies  salines.  Suivant  Chomel  et  Requin,  elles  conviennent  surtout  dans  les 
les  malades  ont  été  plus  ou  moins  longtemps  sujets  aux  maladies  de  la  peao.      ' 

Cette  influence  heureuse  des  eaux  minérales  les  plus  diverses  devait  déjàiM 
faire  pressentir  que  leur  action  n'est  |)as  purement  chimique,  comme  on  n'aM 
([ue  trop  dis))0sé  à  le  croire  dans  ces  derniers  temps.  Les  faits  recueillis  p 
31.  Duraud-Fardel  (3)  lui  ont  en  effet  prouvé  que  les  eaux  thennalcs  ont  ti 
action  physiologique  dont  il  faut  tenir  grand  compte.  C'est  ce  que  faisaient  pv 
sentir  les  recherches  intéressantes  de  ce  médecin  sur  les  réactions  acides  ou  éa 
Unes  présentées  ))ar  les  urines  des  malades  traités  par  les  eaux  de  Vichy  (I 
et  ce  que  les  nouvelles  obsenations  ont  confirmé.  Tout  porte  à  croire  que  I 
investigations  ultérieures  de  M.  Durand-Fardel  rendront  fécondes  ces  vues  M 
velles  sur  l'action  dv.  ces  moyens  puissants.  On  trouvera  d'ailleurs  dans  d'aoU 
publications  rex|)osé  de  ses  recherches  les  plus  récentes  (5). 

Je  pourrais  ajouter  ici  les  sndorifiques  :  les  bains  de  vapeur,  le  gàîac,  le  «M 
fras^  la  salsepareille^  etc.  ;  mais  ils  ne  nous  présenteraient  aucune  considénli 
nouvelle. 

Les  ame^'s  sont  d'un  usage  très  fréquent.  La  poudre  du  duc  de  Poriland,  ià 
laquelle  ces  substances  tiennent  la  première  place,  a  joui  d'une  très  grande  rép 
tation.  Voici  sa  composition  : 

^  Petite  centaurée. . .  '^  Ariitoloche  ronde (  . .        .     ^^^ 

Germandrée |  ââ  parties  égales.    îvette J  "  P""**  ^^ 

Gentiane ) 

Mêlez.  Dose  :  deux  grammes  tous  les  matins. 

Pour  que  cette  poudre  agisse,  suivant  ceux  qui  ont  vanté  son  efficacité,  il  f» 

(1)  Jahreibericht  der  gesammten  Medi»in,  et  Union  médicale,  décembre  1847. 

(2)  ProvincialJourn,  ofmed.y  1847. 

(3)  Bulletin  de  VAcad,  de  méd,,  7  Janvier  1851,  t.  XVI,  p.  290;  t.  WIII,  p.  275- 

(4)  Mém.  sur  les  réactions  acides  ou  alcalines,  etc.  Paris,  1849. 

(5)  Traité  des  maladies  des  vieillards,  Paris,  1854,  p.  856.  —  Lettres  médicalei  w 
Vichy,  Paris,  1855. 
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loonliauer  Tusage  pendant  très  longtemps;  seulement,  loi-sque  rainélioration 
Meot  très  évidente,  on  peut  diminuer  la  dose. 

Om  a  mis  en  usage  le  quinquina,  le  simarouba,  le  Colombo,  etc.  G^est  surtout 
ique  la  constitution  est  débilitée,  lorsqu*il  existe  cet  état  auquel  on  a  donné  le 
■ide  Ciichexie  goutteuse,  qu*on  a  recours  à  ces  médicaments,  qui  ont  Tavantage 
rtlablir  les  digestions.  Held  a  surtout  préconisé  le  quinquina  à  dose  élevée,  et 
donné  comme  le  meilleur  spécifique  (1);  mais  l'expérience  des  autres  auteurs 
I  pas  confirmé  ces  effets  nieneilleux,  bien  que  quelques-uns  aient  parié  a^ec 
muge  des  effets  de  ce  médicament 

On  a  encore  eu  recours  aux  narcotiques:  à  la  belladone,  à  la  ciguë,  à  ï aconit,  à 
Mrm.  Ces  médicaments  sont  utiles  pour  calmer  les  douleurs;  mais  rien  ne 
mve  qu'ils  soient  des  spéciûques,  conune  Tont  avancé  quelques  auteurs.  La  plus 
lèbre  des  préparations  narcotiques  est  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
mites  noires,  et  dont  Scudamore  nous  a  laissé  la  formule  suivante  : 

•  Opium  coupé  par  tranches.     250  gram.  l  Muscade 50  grani. 

Bon  Teijus 3000  gram.  I  Safran 15  gram. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  de  moitié.  Ajoutez  : 

Sucre 1 25  gram.  |  Levure  de  bière 30  gram. 

Hélez  le  tout,  pendant  deux  mois,  près  du  feu,  puis  à  l'air,  jusqu'à  consistance  sirupeuse. 
eantez,  filtrez  ;  mettez  dans  des  bouteilles,  après  avoir  sucré.  Dose  :  deux,  trois,  quatre 
Bttes  et  plus  par  jour,  progressivement  et  avec  précaution,  parce  que  cette  préparation  est 
it  active  que  la  teinture  d'opium  ordinaire. 

Je  peux  encore  citer  les  purgatifs,  les  vomitifs;  mais  ces  médicaments  ne 
it  utiles  que  dans  des  circonstances  particulières  et  pour  combattre  quelques 


Les  excitants  généraux  :V antimoine,  les  mercuriaux,  sont  également  employés, 
lis  sans  que  nous  ayons  rien  à  en  dire  de  particulier. 

Moyens  divers. — J'aurais  encore  à  signaler  des  médicaments  particuliers,  comme 
odure  de  potassium  (Gendrin,  Clendinning,  etc.);  la  décoction  de  Zillmann, 
^tate  de  potasse,  Véther  phosphorique  (Hufclaud),  les  frictions  avec  le  phos- 
iore  proposées  par  Gceden,  et  dont  voici  la  formule  (2)  : 

!^  Phosphore • 2,50  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 
Hufle  de  sabine 15  gram.  |  Huile  de  térébenthine 15  gram. 

Ajoutez  : 

Ammoniaque  liquide / . . .   60  gram. 

Faire  des  .frictions  sur  les  parties  afTectécs,  chaque  jour,  à  la  sortie  du  bain,  où  le  malade 
^rester  trois  heures. 

Je  peux  encore  mentionner  ïarsenic  (Fr.  Hoffmann,  Harless)  (3),  le  rtiododen- 

(1)  Vov.  Éphém.  des  curieux  de  la  nature,  cent.  3  et  4. 

(2)  Hoifn's  Archiv,  t.  XI. 

13)  De  aran.  u$u  mmedtc.  Korimb.,  1811. 
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droiichrysanthum^  le  soufre  (1),  h  camphre^  V  électricité  y  ï  acupuncture,  Yactim 
de  l'aimant j  le  massage,  etc.,  etc.  ;  mais  je  pense  qu*ii  vaut  mieux,  après  aToiril 
un  mot  de  Taction  de  Teau  froide,  présenter  quelques  remèdes  antigoutteux  qi 
ont  eu  de  la  célébrité,  sans  nous  porter  garant  de  leur  efficacité. 

V hydrothérapie  a  été  fréqiiemment  employée,  dans  ces  dernières  années,  cooM 
la  goutte  chronique.  On  a  cité  un  certain  nombre  de  cas  où  les  bons  effets  de  ceM 
médication  ne  sauraient  être  douteux.  C'est  surtout  dans  la  goutte  invétérée  qn*dh|« 
s*est  monti*ée  utile;  mais  il  faut  une  plus  longue  expérience,  et  surtout  Tanalyai 
d*un  plus  grand  nombre  de  faits,  |K>ur  que  nous  soyons  définitivement  fixés  sur  n 
efficacité.  Ce  traitement  doit  être  complet 

Je  ne  ferai  que  mentionner,  sans  le  citer,  un  remède  proposé  |)arSydenhain(2), 
qui  contient  une  énorme  quantité  de  substances;  il  suffît  de  dire  que  les  ainersd 
et  les  excitants  y  tiennent  la  plus  grande  place. 

Je  ne  parlerai  pas  des  préparations  de  colchique,  déçoives  du  nom  d'aotigort» 
.teuses,  parce  que  j'ai  dit  tout  ce  qu'il  y  avait  à  en  dire  à  l'occasion  du  rhumotim 
articulaire  aigu  et  chronique;  mais  je  citerai  le  sirop  antigoutteux  suivant,  d» 
lequel  cette  substance  est  unie  à  d'autres  médicaments  actifs  (Bouchardat)  : 

Sirop  antigoutteux. 

y  Extrait  de gaïac iO  grain. 

Teinture  alcoolique  de  semence  de  colchique )  .<    „ 

-  -  de  digitale («^    ^  »''*'"• 

Délayez  l'extrait  dans  les  teintures.  Ajoutez  : 

Sirop  de  sucre iOOO  grand. 

D'abord,  trois  cuillerées  à  bouche  dans  la  journée,  délayées  dans  un  verre  d'eau.  On  ail' 
mente  successivement  la  dose  jusqu'à  dix  et  douze  par  jour. 

Gall  donnait  les  pilules  suivantes,  connues  sous  le  nom  de  pilules  antiarthri- 
tiques.  Elles  contiennent  des  médicaments  que  nous  avons  déjà  signalés  : 

Tfi  Extrait  aqueux  de  gaïac 8  gram.  1  Extrait  gommeux  d'opium. ...   0,25  graffl< 

Antimoine  cru 2  gram.  | 

Mêlez.  Faites  vingt  pilules.  Dose  :  trois  le  matin,  trois  à  midi,  trois  le  soir. 

Le^  pilules  antiarthritiques  de  Vicq  d'Azyr  sont  composées  comme  il  suit  : 

^  Savon  médicinal  râpé 8  gram.  |  Extrait  de  fîel  de  bœuf 4  gram. 

Mêlez  et  incorporez  : 

Résine  de  ga3(ac 1**9     ra      I  ^^"^''^  ^^  gaïac 2  gram. 

Calomel i  *| 

Faites  des  pilules  de  0,tO  grammes.  Dose  :  tiiM  ou  doux  matin  et  soir. 


(1)  Barthcz,  Traité  des  maladies  goutteuses,  Montpellier,  1819. 

(2)  TrQi\é  4e  la  gouUe,  §  838,  dans  VEncyehp,  des  sciences  méd,  Paris,  183.S. 
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00  en^>loic  beaucoup  en  Italie  un  spécifique  antigoutteux  qui  a  une  très  grande 
cotation.  M.  le  docteur  A  goslinacchio  (1)  expose  comme  il  suit  sa  composition  et 
B  mode  d'administration  : 

«  On  prend  180  grammes  de  teucrium  polium^  autant  d'ajuga  iva,  autant 
wriemista  vulgaris,  et  on  les  fait  infuser  pendant  vingt-quatre  heures  dans 

1  kilogrammes  et  demi  d'eau.  On  fait  ensuite  bouillir  le  tout  à  feu  lent  dans  un 
A  de  terre  Terni,  jusqu'à  réduction  du  tiers  ou  de  la  moitié.  On  passe  avec  ex- 
rcssiou,  et  Von  ajoute  à  la  décoction  3  kilogrammes  de  térébenthine  de  Venise, 
mî  fait  ensuite  de  nouveau  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un  tiers  ou  de  la  moitié, 
n  enlève  le  vase  du  feu;  on  laisse  refroidir,  et  l'on  en  retire  toute  leau.  Ce  qui 
sue  alors  est  conservé  pour  l'usage  dans  un  pot  de  terre  verni  en  dehors  et  en 
edans. 

»  Le  goutteux  doit  prendre  tous  les  matins ,  avant  de  manger,  un  bol  de  cette 
du  poids  de  U  grammes,  boire  par-dessus  un  verre  d'eau  fraîche,  et  conti- 
ainsi  toute  sa  vie.  Il  sera  bon,  pour  renforcer  l'effet  de  cette  médication,  qu'à 
^Mique  des  équinoxcs  et  des  solstices,  il  se  mette  pendant  une  vingtaine  de  jours 
l'usage  quotidien  de  2  grammes  de  salsepareille  en  poudre ,  sans  discontinuer 
our  cela  celui  des  bols.  Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  le  malade  obser>'cra  la 
ins  stricte  tempérance;  il  s'abstiendra  de  faire  excès  d'huile,  de  vin,  de  spiritueux, 
/aromates  et  de  condiments,  de  chocolat,  de  café,  de  viandes  et  de  poissons  salés. 
I  suivra  un  régime  aussi  peu  azoté  que  possible. 

»  S'il  y  a  de  la  constipation,  on  purge  et  de  préférence  avec  les  purgatifs  salms.  » 

Ce  médicament  est  en  grande  vogue  à  Naples,  comme  remède  populaire. 
d.  Agoslinacchio  n'affinne  pas  toutefois  qu'il  guérisse  toujours  ni  radicalement; 
nais  il  jouit,  dit-il,  dans  la  plupart  des  cas,  d'une  efficacité  incontestable,  en  éloi- 
SPiant  le  retour  des  accès  et  eu  les  soulageant.  Dans  quelques  cas  aussi,  que  l'auteur 
cite,  il  a  procuré  une  guérison  complète. 

Feuilles  de  frêne. — MM.  les  docteurs  Pouget  et  Peyraud  (2)  considèrent  les  feuiUes 
de  frêne  comme  un  spécifique  puissant  dans  la  goutte,  le  rhumatisme  articulaire  et 
musculaire,  et,  à  l'appui  de  leur  assertion,  ils  signalent  un  grand  nombre  de  c^s 
Doa  détaillés.  Voici  le  mode  d'administration  : 

«  On  Jait  infuser  chaque  prise  de  poudre  de  feuilles  de  frêne,  pendant  trois 
beores,  dans  deux  tasses  d'eau  bouillante;  avant  de  prendre  l'infusion,  qu'on  peut 
Molcorer  à  volonté,  il  faut  avoir  soin  de  la  passer  à  travers  un  linge. 

»  Dans  le  cas  de  goutte  aiguë  et  au  commencement  surtout  de  l'attaque,  avec  ou 
sansGèvre,  on  doit  faire  infuser  deux  prises  dans  trois  tasses  d'eau,  que  l'on  pren- 
dra l'une  le  soir  au  moment  de  se  coucher,  l'autre  le  matin,  et  la  troisième  au 
mOieu  de  la  journée,  entre  les  deux  repas. 

•  Il  est  nécessaire  de  continuer  cette  médication  pendant  une  huitaine  de  jours, 
^près  la  dis|)arition  des  symptômes  précités,  à  la  dose  seulement  d'une  seule  prise 
de  poudre  pour  deux  tasses  d'infusion. 

»  Dans  la  goutte  chronique,  on  peut  se  contenter  de  deux  tasses  d'infusion  par 
jour,  une  le  soir  et  l'autre  le  matin  ;  mais  le  traitement  doit  être  continué  pendant 
plus  longtemps. 

(1)  Agoslinacchio,  Il  Filiatre  sebesio,  mai  1846.  ^  N^*tice  sttr  un  spMUque  antigoulleux. 

[2)  Union  mêdkale,  27  novembre  1852. 
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»  Cette  médication,  employée  tous  les  mois  pendant  huit  à  dix  jours,  ékûgiK, 
ajoutent  ces  médecins,  les  attaques  plus  ou  moins  indétinimcnt  » 

Dans  le  rhumatisme  aigu,  cette  infusion  aide  beaucoup  l'action  des  mo^-ens  thtt 
rapeutiques  ordinairement  mis  en  usage. 

La  prise  est  constituée  par  un  gramme  de  poudre  (1). 

Je  ne  crois  pas  que  Texpérience  ait  encore  défmitivement  prononcé  snr  la  valeur 
de  ce  nM)yen. 

Sabine,  —  J'ajoute  deux  formules  ayant  la  sabine  pour  base,  et  que  des  médi- 
cius  allemands  disent  employer  avec  succès ,  sans  toutefois  citer  aucune  obGa^ 
vation  (2). 

Le  docteur  Goeden  recommande  le  Uniment  suivant  dans  la  goutte  invétérée  :     . 

^  Phosphore •     2,80  gram.  1  Huile  essentielle  de  térébenthine.   15  gna 

Huile  essentielle  de  sabine  1 5       gram.  I  Ammoniaque 60  cm. 

Le  malade  se  frictionne  de  ce  Uniment  au  sortir  du  bain. 

Kopp  vante  l'usage  externe  du  mélange  suivant  : 

Baume  de  copahu • .  f  «^  ••»  l 

Mu  Pérou Jââ76gram.| 


Huile  de  sabine i  gmB* 

On  imbibe  de  ce  mélange  un  plumasseau  de  charpie  ci  on  l'applique  sur  le  point  malad*. 


On  sent  combien  il  serait  nécessaire  de  pouvoir  étudier  les  faits,  pour  juger  de  li 
valeur  réelle  de  ces  moyens,  qui  sont  d'ailleurs  compliqués. 

Les  cataplasmes  de  feuilles  de  choux  ont  été  recommandés  contre  la  goutte, 
aussi  bien  que  contre  les  douleurs  rhumatismales.  M.  le  docteur  Labonnardière  (3) 
cite  deux  cas  dans  lesquels  l'application  de  feuilles  de  choux,  amorties  sur  la  flanime, 
a  dissipé  complètement  la  maladie.  On  trouve  des  exemples  semblables  dans  le 
Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  (k). 

Il  y  a  eu  un  grand  nombre  de  remèdes  secrets  contre  la  goutte ,  je  ne  peux  en 
mentionner  aucun. 

Je  n'ai  pas,  dans  ce  qui  précède,  indiqué  certaines  particularités  du  traitement 
local  y  parce  qu'il  est  on  ne  peut  plus  facile  d'eu  comprendre  la  nécessité  et  d'en 
faire  l'application.  Si,  par  exemple,  il  survient  une  ulcération  par  suite  de  l'accu- 
mulation de  la  matière  tophacéc,  on  doit  faciliter  la  sortie  de  cette  matière.  Si  rin- 
flammation  est  très  vive,  en  pareille  circonstance,  on  emploie  les  émollients;  si,  au 
contraire,  l'ulcère  est  blafani,  atonique,  on  l'excite  par  des  pommades  un  peu  irri- 
tantes. iMais  je  n'insiste  pas  sur  des  particularités  aussi  simples. 

Résumé.  —  Je  ne  saurais  aller  plus  loin  sans  jeter  un  coup  d'œil  général  snr 
les  médications  que  je  viens  de  passer  en  revue.  Je  n'ai,  dans  l'exposition  du  trai- 
tement ,  fait  mention  d'aucune  des  théories  qui  ont  guidé  les  médecins  dans  le 
choix  des  moyens  thérapeutiques;  je  n'y  ai  vu  aucune  utilité.  Ce  sont,  en  effeli 

(1)  Union  médicale^  2  décembre  1852. 

(2)  Voy.  GaseUe  des  hôpitaux,  et  Joum.  des  connaissances  tneVI.-c/iir.,  15  mai  1852. 

(3)  Joum.  de  méd.etdechir,  pral.,  juillet  1848. 

(4)  Avril  1848. 
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Bi  résultats  dei  médications  qu'il  nous  importe  de  connaître ,  et  malheureusement 
nos  ne  trouvons  le  plus  souvent  sur  ce  point  que  des  assertions  vagues  et  dénuées 
Il  preuves;  c'est  poiut|uoi  j'ai  accueilli  avec  empressement  et  présenté  en  détail 
Im  recherches  de  M.  Rilliet,  qui  ont  une  si  grande  supériorité  sur  la  plupart  des 


Ce  qui  résulte  de  plus  positif  des  détails  dans  lesquels  je  suis  entré ,  c*est  quil 
i'yapasde  remède  spécifique  contre  la  goutte;  que  l'usage  des  eaux  thermales, 
ftprindpalenient  des  eaux  de  Vichy  et  de  celles  qui  ont  a\ec  elles  une  plus  ou 
iwk»  grande  ressemblance  de  composition,  doit  être  vivement  conseillé  ;  que  les 
Mwons  sanguines  n'ont  pas,  à  beaucoup  près,  le  danger  qu'on  leur  a  supposé , 
pu  en  est  de  même  de  l'application  du  froid  ;  qu'enfin  les  remèdes  doivent  être 
c^rfoyés  avec  une  très  grande  persévérance,  si  l'on  veut  en  tirer  tout  le  bénéfice 
fi'M  doit  en  attendre. 

Je  n'ai  pas,  dans  l'exposé  précédent,  indiqué  les  moyens  destinés  à  dissoudre  les 
SQcrétipns  par  leur  action  chimique  ;  ou  comprend  pourquoi. 
h*  Traitement  de  la  goutte  rétrocédée  et  des  complicaliofit,  —La  rétrocession 
K  la  goutte  a  pendant  longtemps  attiré  l'attention  d'une  manière  toute  particu- 
fcre,  et  surtout  quand  il  s'est  agi  du  traitement  de  cette  maladie.  Musgrave,  qui  a 
«Itiplié  les  divisions  à  l'infini,  parle  évidemment  des  diverses  rétrocessions  présu- 
léci,  lorsqu'il  traite  des  sujets  suivants  :  De  arthritide  ex  colica;  de  artUritide 
ttkmatica,  etc....  Sans  doute  il  admet,  dans  les  cas  de  ce  genre,  l'alTection  non 
ikolaire  comme  cause;  mais  parfois  aussi  il  la  regarde  comme  résultat,  et  c'est 
!  qui  a  été  imité  par  beaucoup  d'auteurs.  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  à  propos  de 
1  rétrocession  de  la  goutte,  me  dispense  d'entrer  dans  de  grands  détails  siu:  son 
aitement  Si,  en  eiïot,  nous  ne  voyons  guère,  dans  les  affections  internes  qui  sur- 
iennent  chez  les  goutteux,  que  des  maladies  secondaires  conservant  leurs  carac- 
ères  particuliers,  il  suffit  évidemment  de  renvoyer  au  traitement  de  ces  maladies, 
kmt  on  mesure  l'intensité  sur  la  violence  des  symptômes.  Jusqu'à  ce  que  uous 
lyons  sur  ce  point  des  études  satisfaisantes,  nous  en  serons  réduits  à  cette  iudica- 
ion  générale.  Prfngle  et  Cullen  ont  vanté  l'emploi  du  musc  dans  les  cas  où  il  existe 
k$  phénomènes  nerveux  considérables. 

Mais  il  est  un  autre  point  de  vue  sous  lequel  on  peut  considérer  cette  partie  du 
indtement.  Si  la  douleur  articulaire  a  diminué,  si  les  autres  symptômes  locaux  se 
WDt  en  partie  dissipés,  pendant  que  les  accidents  du  côté  des  organes  internes  se 
wit  développés,  on  cherche  à  rappeler  la  goutte  dans  les  articulations  affectées. 
A  plus  forte  raison,  doit-on  chercher  h  le  faire,  si  les  symptômes  locaux  ont 
<wnplétement  disparu.  Enfin,  lorsquq  la  douleur  est  mobile,  qu'elle  se  porte 
Untôt  sur  une  articidation,  tantôt  sur  une  autre,  et  qu'elle  alterne  avec  des 
symptômes  thoraciques,  abdominaux,  cérébraux,  on  emploie  des  moyens  pro- 
Pt«  à  la  maintenir  dans  un  ou  plusieurs  articles  :  c'est  ce  qu'on  appelle  fixer  la 
mite. 

Pour  remplir  les  indications  que  je  \iens  de  mentionner,  on  a  recours  à  des 
Hiplications  irritantes.  On  couvre  les  articulations  où  la  douleur  s'est  principale- 
"'cnt  manifestée  de  sinapismes^  de  cataplasmes  excitants^  comme  celui  de  Pradier 
^  celui  de  Riolan  ;  on  frictionne  les  parties  avec  un  Uniment  ammoniacal;  on  y 
Wi  des  lotions  stibiées,  ou  au  sxAlimé;  enfin,  on  a  recours  au  vesicatoire,  »\ 
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cautère,  et  môme  au  moxa.  Les  vésicatoires  sont  principalement  employés  da»li 
but  de  fixer  la  goutte. 

Ayant  considéré  la  plupart  des  accidents  qui  surviennent  du  côté  des  orpN 
internes  comme  de  simples  affections  secondaires  ou  intercurrentes,  je  n'ai  rieal 
ajouter  sur  le  traitement  des  complications,  La  gravelle  et  la  néphrite  gotUt 
demandent  seules  quelques  détails,  je  les  donnerai  aux  articles  Gravelle  et  .Vi^ 
phrite. 

Quant  à  la  goutte  interne^  elle  ne  nous  présente  aucune  considération  pardci* 
lière.  Certains  auteurs  ont  appelé  goutte  interne  toutes  les  affections  qui  sarnoh 
nent  chez  les  goutteux  :  c*est  un  abus;  d'autres  entendent  par  goutte  intenek 
goutte  rétrocédée,  je  viens  d*en  parler,  et,  pour  la  goutte  interne  proprement  dk^ 
on  peut  affirmer  que  son  existence  est  loin  d*être  mise  hors  de  doute. 

5"  Traitement  prophylactique,  —  Le  traitement  prophylactique  peut  se 
ainsi  qu'il  suit  :  fttre  sobre  ;  s'abstenir  presque  complètement  de  boissons  akw- 
liques.  Éviter  Toisiveté  ;  ne  pas  trop  se  livrer  aux  travaux  de  cabinet,  mais  preDèe 
un  exercice  actif  tous  les  jours,  et,  s'il  est  possible,  se  livrer  à  quelques  trar» 
corporels.  L'exercice  doit  être  pris  en  plein  air  (1).  Ou  trouve,  dans  toaslri 
auteurs,  des  exemples  de  goutte  qui  s'est  dissipée  ou  qui  est  revenue  avec  la  ohm 
vaise  et  la  bonne  fortune;  par  conséquent,  les  goutteux  doivent  s'interdire,  aotid 
que  possible,  tout  ce  qui  touche  au  luxe;  se  tenir  constamment  à  l'abri  du  Ml' 
humide,  avoir  surtout  les  pieds  constamment  chauds  ;  ne  pas  se  livrer  trop  fré- 
quemment à  l'acte  vénérien;  aller  tous  les  ans,  s'il  se  peut,  aux  eaux  thermaks: 
voilà  les  moyens  qui  complètent  le  traitement  prophylactique.  De  toutes  lesdrogoei 
qu'on  a  données  comme  spécifiques  pour  prévenir  les  attaques  de  goutte,  il  n'a 
est  aucune  qui  mérite  la  confiance  du  praticien. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT, 

1°  Traitement  de  la  goutte  aiguë,  — Émissions  sanguines;  sudorifiques; pur- 
gatifs; colchique;  narcotiques;  froid;  phosphate  d'ammoniaque;  applications esci* 
tantes. 

2°  Traitement  de  r attaque,  —  Émissions  sanguines  ;  froid  ;  eau  chaude  en  abo»- 
dance;  hydrothérapie;  applications  excitantes;  narcotiques;  chloroforme;  pofi* 
lion;  diète. 

3°  Traitement  de  la  goutte  chronique.  —  Applications  excitantes;  alcalins; eao 
de  Vichy;  eaux  thermales  diverses;  sudorifiques;  amers;  toniques;  narcotiques: 
antimoine;  mercuriaux;  moyens  divere;  antigoutteux;  particularités  du  traittflî«i* 
local. 

/i°  Traitement  de  la  goutte  rétrocédée  et  des  complications, 

5**  Traitement  prophylactique. 


[Si  nous  faisions  ici  un  traité  complet  de  la  goutte  et  des  maladies  gouUei^ 
nous  devrions  décrire  la  gravelle  et  Y  hématurie  goutteuses.  Mais  nous  deV  < 

(i)  Voy.  Reveillé-Parise,  Guide  des  goutteux  et  des  rhumatisants,  Paris,  18i7,  p. 
fft  siiiv. 
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kuidanner  ce  dessein,  aOn  de  ne  pas  scinder  Thistoirc  de  ces  dernières  aiïections, 
pu  appartiennent,  par  leur  localisation  anatomiquc,  au  groupe  des  maladies  des 
orinaires.] 


ARTICLE  V, 

SCROFULE. 

[Les  traTaux  sur  la  scrofule  sont  extrêmement  nombreux,  et  on  peut  les  diviser 
1  deux  groupes  :  les  uns  sont  analytiques,  les  autres  synthétiques.  Dans  les  prc- 
(,  tous  les  éléments,  tous  les  divers  modes  d'expression  de  la  scrofule  sont  iso- 
Hi,  étudiés  à  part,  et  la  maladie  se  trouve  ainsi  démembrée.  Dans  les  autres,  au 
contraire,  on  étudie  Tunité  morbide,  et  Ton  fait,  par  conséquent,  un  travail  extrê- 
mement profitable  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  et  de  la  thérapeutique.  Parmi 
1b  ouvrages  qui  appartiennent  à  ce  deuxième  groupe,  nous  citerons  surtout  ceux 
de  Kortum,  Hufeland,  Bandelocque,  Lepclietier  (de  la  Sarthe),  Sat-Deygallières, 
heefh  de  Véring;  mais  les  plus  importants  sans  contredit  sont  ceux  de  M.  Mil- 
cent  (i),  de  xM.  Lebert  (2),  et  surtout  ceux  de  iM.  Bazin,  médecin  de  Thôpital 
Saint-Louis  (3). 

^ious  ferons  à  ce  dernier  auteur  les  plus  larges  empnmts ,  et  cet  article  ne  sera 
qu'un  long  extrait  des  ouvrages  de  ce  maître,  qui  seul  fait  maintenant  autorité  sur 
celle  matière. 

^  Z.  —  Définitior,  synonymie,  fréquence. 

Le  mot  scrofule  est  si  expressif,  et  sa  valeur  est  si  bien  connue  de  tout  le 
monde,  que  la  plupart  des  auteurs  ont  jugé  inutile  de  donner  une  défmition  de  la 
maladie  à  laquelle  il  s'applique,  ou  qu'ils  ont  donné  des  définitions  vagues  et  in- 
complètes à  travers  lesquelles  perce  seulement  une  esquisse  plus  ou  moins  réelle 
de  la  maladie. 

lorsqu'on  définissait  la  scrofule,  an  engorgement  chronique  des  ganglions  sous- 
niiiUaires,  suivi  d'abcès  froids  et  d'accidents  généraux  à  marche  lente,  on  partait 
liien  d'un  fait  d'observation,  la  fréquence  et  l'apparition  souvent  primitive  des  en- 
VN'gements  en  question ,  mais  on  donnait  certainement  une  fort  mauvaise  idée  de 
h  maladie.  Et,  d'un  autre  coté,  on  s'appuyait  sur  une  hy|K)thèse,  en  disant  avec 
M.  le  docteur  Jolly,  que  la  scrofule  est  «  un  état  morbide  général  ou  constitutionnel 
fais  lequel  les  glandes  et  les  vaisseaux  lymphatiques,  ainsi  que  les  liquides  qui  les 
pteètrcnt,  sont  spécialement  affectés.  » 

Nous  dirons  d'abord  avec  M.  Bazin,  que  la  scrofule  appartient  à  ce  groupe  ù'af- 
feetious  constitutionnelles  qui  se  caractérise  par  des  lésions  très  multipliées  et 
pw  des  produits  morbides  très  variés;  et  que,  sous  ce  rapport,  elle  se  rapproche  de 
b  syphilis  et  des  maladies  arthritiques  (goutte,  rhumatisme)  ;  tandis  qu'elle  diflère 
des  diathèses  proprement  dites,  parce  que  celles-ci  ne  se  caractérisent  que  par  la 
production  et  l'évolution  d'un  seul  produit  toujours  identique  avec  lui-même.  Voici 

(1)  De  la  scrofule.  Paris,  184(1. 

(3)  TraUé  pratique  des  maladies  scrvfuleiues  et  tuberculeuses,  in- 8.  Paris,  1849. 
(3)  Cours  de  séméioUque  cutanée,  extrait  de  la  Gazette  des  hôpitaux^  in-8.  Paris,  1856. 
—  Leçons  thémiques  et  cliniques  sur  la  scrofule,  in-8.  Paris,  1858. 
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maintenant  la  définition  de  cet  auteur  et  son  opinion  sur  la  fréquence  de  b 
ladie. 

V  La  scrofule  est  une  maladie  constitutionnelle,  non  contagieuse,  lepliigi 
héréditaire,  d'une  durée  ordinairement  fort  longue,  se  traduisant  |>ar  un 
d'affections  variables  de  siège  et  de  modalité  pathogénique,  qui  ont  cependant 
caractère  commun  la  fixité,  la  tendance  hypertrophique  et  ulcéreuse,  et  pour«< 
ordinaire  les  systèmes  tégumentaire,  lymphatique  et  osseux. 

»  La  scrofule  a  été  connue  et  dénommée  dès  la  plus  haute  antiquité;  dlei 
indiquée  ou  décrite  dans  tous  les  traités  généraux  de  médecine;  elle  a  fait  k 
d'un  nombre  très  considérable  de  moiiogra|)hies,  de  notes,  de  mémoires,  etc.. 
n*est  pas  dans  le  cadre  nosologique  de  maladie  plus  commune.  Nous  la  trooit 
partout,  mais  surtout  en  France,  en  Angleterre,  en  Hollande;  les  ravages  qu'A 
fait  dans  l'espèce  humaine  sont  véritablement  effrayants,  et  je  ne  crains  pas  è 
dire  qu'elle  enlève  plus  de  victimes  que  les  grandes  épidémies  de  peste  ou  de  dm 
léra.  On  la  rencontre  à  tous  les  âges,  sur  les  deux  sexes,  dans  toutes  les  t\i 
de  la  société;  il  n'est  peut-être  pas  une  famille  qui  n'en  offre  au  moins  ai 
exemple  (1)!  » 

La  scrofule  a  été  désignée  aussi  sous  les  noms  de  strumes  et  affections  %tn- 
metiseSy  d'écrotielles,  à^humeurs  froides^  etc. 

5  II.  —  Causes. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  la  plus  évidente,  sans  contrwlit,  est  Vage,  Cl 
sait  que  c'est  dans  l'enfance,  et  principalement  de  deux  à  dix  ans,  que  se  développe 
principalement  la  maladie  scrofuleuse.  Le  sexe,  d'après  les  recherches  de  M.  Lepd' 
letier  (du  Mans)  (2),  a  une  action  également  très  évidente,  puisc|ue,  parmi  les  scro* 
fuleux,  les  femmes  sont  dans  la  proportion  de  5  à  3.  Le  tempérament  lyiif 
phatique  est  aussi  regardé  par  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  conune  une  des 
causes  prédisposantes  les  plus  efficaces;  toutefois  Guersant  (3)  n'adniet  pas  l'exi»- 
tence  de  cette  cause  ;  et,  comme  lui,  Baudelocque  (6)  fait  remarqiuT  (|ue,  parmi 
les  malades,  il  en  est  un  bon  nombre  qui  n'ont  aucun  des  attributs  du  tenipé* 
rament  lymphatique.  Il  faudrait  des  recherches  toutes  spéciales  |)our  résoudre 
cette  question. 

Les  conditions  hygiéniques  ont  été  particulièrement  étudiées.  Baudelocqof 
(p.  60  et  suiv.)  est  entré  à  ce  sujet  dans  des  détails  très  importants.  On  a  regardé 
une  nourriture  insuffisante,  composée  principalement  de  végétaux,  de  légiinNS 
secs,  de  fruits  non  mûrs,  en  un  mot,  une  nourriture  peu  succulente,  comme  oiie 
des  principales  causes  de  l'affection.  Baudelocque  a  cité  un  très  grand  nombre 
d'exemples  pour  prouver  que  rien  n'était  moins  fondé  que  cette  assertion,  et  un 
des  arguments  les  pias  forts  qu'il  ait  adressés  à  cette  manière  de  voir,  c'est  que  les 
aliments  les  plus  divers  ont  été  tour  à  tour  regardés  comme  produisant  les  scro- 
fules. Il  ne  sera  possible  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  ce  |K)int  que  lorsqu'il  aura 

(I)  Cours  de  séméiotique  cutanée, p.  39. 

(2j  Traité  complel  sur  la  maladie  scrofuleuse'  Parifl,  1830. 

(3)  Dictionnaire  de  méd.,  !»•  édil.,  t.  XIX. 

(4)  Traité  de  la  maladie  scrofuleuse»  Paris,  1834. 
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objet  de  recherches  statistiques  nombreuses  et  faites  convenablement  Passant 
ite  en  revue  les  différentes  boisions  auxquelles  on  a  attribué  la  production  des 
nies,  Baudelocque  étudie  Faction  de  Teau  provenant  de  la  fonte  des  neige», 
se  d'air,  de  mauvaise  qualité;  les  vins  acidifiés,  le  cidre;  les  boissons  trop 
dantes,  et  il  arrive  encore  à  la  même  conclusion,  c'est-à-dire  que  rien  n'est 
m  prouvé  que  leur  influence.  Les  arguments  qu'il  apporte  en  faveur  de  sa 
ière  de  voir  sont  en  effet  très  forts,  et  inspirent  les  plus  grands  doutes  sur 
ctitude  des  auteurs  qui  ont  admis  l'existence  de  ces  causes.  Même  résultat  de 
men  des  faits  par  lesquels  on  a  cherché  à  prouver  que  certains  médicaments 
irtains  poisons,  comme  les  purgatifs,  le  mercure,  le  plomb,  donnaient  lieu  au 
loppement  de  la  scrofule  ;  il  en  est  de  même  de  la  malpropreté,  que  Kortum  (1  ) 
nde  comme  une  des  causes  les  plus  cflicaccs  de  la  maladie  dont  il  s'agit  C'est 
in^nt  par  de  simples  assertions  que  les  auteurs,  comme  Kortum,  iMarc-Aurèlc 
rin,  Warthon  et  quelques  autres,  ont  prétendu  que  les  scrofules  étaient  dues 
étention  de  certaines  sécrétions  et  excrétions;  il  faut  en  dire  autant  à  propos 
électricité,  dont  la  diminution  a  pani  à  M.  de  Ifumboldt  une  cause  de  la  scro- 
On  voit  que  jusqu'à  présent  nous  ne  connaissons  pas  de  cause  bien  évidente 
>tte  grave  maladie. 

irmi  les  influences  atmosphériques,  le  défaut  de  lumière,  une  température 

lairement  basse,  paraissent  avoir  une  influence  réelle  sur  la  production  de  la 

die;  mais  c'est  une  simple  présomption  qui  n'est  point  fondée  sur  des  faits 

positifs.  Quant  à  l'humidité,  Baudelocque  élève  contre  cette  cause  des  objec/- 

qui  ne  |)ermettent  pas  de  regarder  son  influence   comme  suffisamment 
mtrée.  Pour  cet  auteur,  V altération  de  l'air  est  la  cause  principale  de  la  scro- 

c'est  dans  les  ateliers  encombi*és,  c'est  dans  les  rues  étroites,  dans  les  cham- 
où  l'air  ne  peut  pas  être  facilement  renouvelé,  ou  qui  sont  trop  étroites 

que  celui  qu'elles  contiennent  suffise  à  la  respiration  pendant  la  nuit ,  etc. , 
d'après  cet  auteur,  la  scrofule  est  principalement  produite.  Il  rapporte  un 
;  grand  nombre  de  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  celte  opinion.  Ainsi,  c'est 
cipalemenl  dans  les  endroits  où  l(»s  maisons  sont  entassées,  où  les  mes  sont 
itcs  et  tortueuses,  où  les  chambres,  peu  étendues,  sont  occupées  par  un  trop 
d  nombre  de  personnes,  qu'on  trouve  la  plupart  des  scrofnleux.  Ces  faits  sont 
ature  à  faire  regarder  la  proposition  de  Baudeloc/pie  comme  fondée.  Toute- 
3  faut  reconnaître  avec  lui  qu'un  certain  nombre  des  autres  causes  mentionnées 
rent  favoriser  l'action  de  ces  dernières. 

estent  maintenant  deux  autres  causes,  qui  sont  V hérédité  et  la  contagion, 
istence  de  la  première  n'est  mise  en  doute  par  personne.  On  a  cité  l'exemple 
bnts  scrofuleux  au  moment  même  de  leur  naissance,  cl  l'existence  héréditaire 
I  scrofule  dans  certaines  familles  est  un  fait  qui  a  été  fréquemment  observé, 
tefois,  nous  ne  savons  pas  quel  est  le  degré  d'influence  de  cette  cause,  dont 
ioD  à  été  très  exagéi-ée  par  Lugol  (2).  Quant  à  la  contagion,  c'est  une  opi- 
i  qui  a  été  mise  en  avant,  mais  dont  le  peu  de  fondement  est  démontré  chaque 
par  le  contact  continuel  d'enfants  sains  avec  des  enfants  scrofuleux,  et  que 

)  Comment,  de  vilio  scrofuloso,  1792. 

)  A0c^.  et  ob$erv,  sur  les  caïues  des  maladies  scrofuleuses.  Paris,  tSI4. 
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Texistence  de  l'hérédité  a  peut-être  seule  fait  admettre.  On  Toit  combien  vm. 
vagues,  malgré  les  écrits  extrêmement  nombreux  que  nous  possédons  sur  cette 
matière,  nos  renseignements  sur  les  causes  de  la  scrofule.  L'opinion  de  fiaud»* 
locque  est,  sans  doute,  la  plus  vraisemblable  ;  mais  il  ne  serait  pas  inutile  qu'eh 
fût  soumise  à  des  recherches  plus  rigoureuses. 

On  a  souvent  débattu  la  question  de  savoir  si  la  cause  primitive  de  la  sotrfuie» 
trouve  dans  une  altération  du  sang,  M.  Lebert  (1),  aprè»  avoir  examiné  lesdifcn 
travaux  sur  ce  point,  et  principalement  ceux  de  Nicholson,  est  arrivé  aux  des 
conclusions  suivantes  :  «  1°  I/existence  des  scrofules  dans  la  masse  du  sang  D*at 
IH)int  prouvée  jusqu'à  présent  par  l'observation  directe;  2<^  rhypotbèse  que  ladff* 
nière  cause  des  scrofules  réside  dans  une  altération  particulière  du  sang  a  pourdk 
des  raisons  de  probabilité.  » 

Le  même  auteur  a  encore  démontré  la  non-existence  d  une  matière  scrofultn» 
particulière, 

§  XXl.  —  Symptômes. 

«  La  marche  de  la  maladie  scrofuleuse  nous  présente  quatre  périodes  bien  dii- 
tinctes  à  étudier.  Souvent  elle  est  précédée  d'un  état  particulier  du  corps  qui  cob- 
stiiue  la  prédisposition  scrofuleuse,  et  elle  est  fréquemment  aussi  suivie  de  diverses 
infirmités,  telles  que  la  claudication,  l'ankylose  ;  de  diverses  mutilations,  la  perle 
du  nez,  des  paupières,  qui  accusent  par  des  îitiginates  indélébiles  la  nature  du  inil 
(|ui  les  a  occasionnés. 

»  Prédisposition  à  la  scrofule.  —  Voyons  quel  est  cet  état  précurseur.  La  ma- 
ladie n'c*st  pas  encore  déclarée  ;  il  y  a  seulement  une  prédisposition  qui  agit  sur 
les  organes,  modifie  leur  évolution  pendant  le  premier  âge,  trouble  plus  ou  moÎM 
les  différentes  fonctions  :  c'est  la  scrofule  eu  germe.  On  donne  généralement 
comme  l'un  des  c^iractères  de  la  pi'édisposition  à  la  scrofule  le  gonflement  de  h 
lèvre  supérieure.  xMais  il  ne  faut  pas  vous  y  méprendre,  c'est  là  un  symptôme  de 
la  scrofule  confirmée,  et  quand  cette  tuméfaction  existe  avec  des  fissures  à  la  peaa 
et  un  flux  nasal,  la  maladie  est  déjà  parvenue  à  un  degré  assez  avancé.  Doit-OQ 
encore,  avec  les  auteurs,  regarder  le  tempérament  lymphatique  exagéré  comme 
une  prédisposition  manifeste  à  la  scrofule?  Le  développement  trop  marqué  dn 
système  lymphatique  appelle  la  scrofule  sur  ce  système,  mais  il  ne  la  fait  pas 
naître  ;  il  n'y  a  pas  là  relation  nécessaire  de  cause  à  effet. 

»  Les  traits  de  la  institution  scrofuleuse  consistent  daus  une  modification  toale 
IKirticulière  du  faciès,  de  l'habitude  extérieure  du  corps^  et  spécialement  des  fonc- 
tions de  l'économie. 

»  Le  faciès  doit  être  étudié  avec  soin.  Nous  trouvons  d'abord  à  noter  la  coiifor- 
malion  du  crâne,  dont  la  partie  postérieure  est  singulièrement  développée  :  on 
même  temps  le  front  est  bas,  le  cou  court,  et  les  mâchoires  larges  et  fortemeot 
accusées  Mais  ce  qui  doit  surtout  fixer  votre  attention,  ce  sont  les  contrastes  que 
vous  offrent  les  scrofuleux  dans  les  traits  divers  de  leur  physionomie.  Ici  la  colora- 
tion du  visage  est  vive,  animée;  là,  au  contraire,  la  face  est  pâle,  ou  plutôt  d'un 
blanc  terne  et  mat.  Tantôt  l'œil  est  vif,  tantôt  morne,  languissant,  presque  éteint. 

(I)  Traité  pratique  des  maladies  scrofuleu^es  et  tuberculeuses.  Paris,  1849,  p.  40. 
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K  les  uns,  l'embonpoint  est  déTcloppé,  le  tissu  graisseux  est  très  aboudant,  il  y  a 
véritable  polysarcie,  mais  en  mOme  temps  les  chairs  sont  molles  et  flasques. 
K  d*aotre8,  quoique  doués  d'un  appétit  énergique,  il  y  a  une  maigreur  consi- 
ibie,  la  peau  est  blanche  et  rosée,  ou  teiiie  et  même  brune:  La  chevelure  est 
5t  épaisse,  luxuriante  même,  tantôt  rare  et  clair-semée.  La  physionomie  est 
ilière  et  belle,  ou  bien,  au  contraire,  irrégulière  et  dépourvue  d'expression. 
Relativement  à  la  stature,  le  plus  souvent  la  croissance  semble  avoir  été  en- 
te dans  son  évolution  ;  le  sujet  a  vingt  ans,  et  il  en  accuse  à  peine  quinze  par 
apparence  chétive  et  enfantine.  D'autres  sont  d'une  taille  élevée,'  mais  mal 
e;  en  général,  chez  les  scrofuleux,  il  y  a  défaut  d'harmonie  entre  les  diiïé- 
;es  parties  du  corps.  Le  thorax  est  aplati  d'avant  en  arrière  et  sur  les  côtés  ù 
lartie  supérieure,  et  présente  ainsi  une  fonne  quadrilatère;  le  sternum  est  sou- 
t  bombé  en  carène,  et  le  ventre  forme  une  saillie  disgracieuse;  les  membres 
iquent  ordinairement  de  proportion  avec  le  reste  du  corps,  de  là  cette  gaucherie 
s  les  attitudes  et  les  mouvements  que  l'on  observe  chez  tant  de  scrofuleux. 
La  colonne  vertébrale  est  assez  fréquemment  déviée  de  différentes  manières, 
8  il  ne  faut  pas  confondre  cette  déviation  avec  celles  qui  sont  d'origihe  rachi- 
le  et  qui  peuvent  atteindre  des  sujets  scrofuleux  dans  leur  première  enfance.  Ce 
t  là  des  maladies  très  distinctes. 

•  Les  fonctions  de  l'économie  sont  modifiées  de  différentes  manières,  soit  en 
s,  soit  en  moins.  Ainsi  tantôt  la  nutrition  est  languissante,  tantôt  elle  est 
gérée;  chez  l'un  les  digestions  sont  promptes,  faciles;  chez  l'autre  difficiles, 
ompagnées  d'éructations  gazeuses.  L'état  des  forces  est  également  très  variable  : 
taîns  sujets  sont  lents,  paresseux;  d'autres  sont  actifs,  laborieux,  et  c«tte  paresse 
le  résultat  d'une  véritable  faiblesse,  d'une  sorte  d'inaptitude  au  mouvement. 

•  Même  chose  pour  l'intelligence.  Certains  scrofuleux  sont  doués  d'un  esprit 
lant,  d'une  pénétration  remarquable  ;  d'autres  sont  lourds,  coimne  stupides  ; 
tnsîoii  de  leurs  facultés  peut  aller  jusqu'à  l'idiotie.  Ces  malheureux  cherdient, 
tous  les  moyens,  à  prolonger  leur  séjour  à  l'hôpital  ;  ils  y  passeraient  volontiers 
e  leur  vie  dans  l'existence  oisive  que  l'on  y  mène.  l..es  facultés  affectives  sont 
ire  là  diverses  :  ici  le  caractère  est  vif,  emporté,  là  doux,  patient,  plein  de  man- 
ode  et  d*abnégation. 

Relativement  aux  fonctions  de  la  génération,  le  plus  ordinairement  la  puberté 
retardée;  d'autres  fois,  cependant,  elle  est  avancée.  Très  souvent,  chez  les 
Is  do  sexe  féminin,  la  menstruation  se  déclare  très  tard;  et,  quant  aux  appétits 
Mens,  ils  sont  ardents  ou  languissants  et  presque  nuls. 

Symptômes  de  la  scrofule,  —  Enfin  la  maladie  proprement  dite  se  manifeste 

nous  pouvons  reconnaître  quatre  périodes  successives. 
Première  période  {scrofule  primitive),  — Elle  se  place  ordinairement  entre 
feroière  et  la  seconde  dentition.  1^  scrofule  se  décèle  par  différentes  affections 
lesquelles  je  dois  appeler  très  sérieusement  votre  attention,  parce  qu'elles  sont 
I  souvent  méconnues.  Ce  sont  surtout  des  gourmes,  les  croûtes  de  lait,  les 
ddo-teignes.  Vous  savez  qu'on  appelle  ainsi  l'eczéma  et  l'impétigo  du  cuir 
fdu.  Ces  affections  sont  ordinairement  très  rebelles,  s'accompagnent  souvent 
tuméfaction,  et  se  propagent  souvent  aussi  aux  bulbes  pilifères.  C'est  là  une  des 
nifestations  les  plus  communes  de  la  scrofule  à  sa  première  période.  Ces  érup- 
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tions  cutanées  donnent  souvent  lieu  à  des  engorgements  ganglionnaires  du  cm; 
mais  ces  engorgements  ne  sont  encore  que  sympathiques  :  ib  n'ont  p»  de  car»» 
tères  scrofuleux,  et  ils  cèdent  avec  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance,  Tt 
entière  à  son  idée  d*anatomie  pathologique,  l*école  de  Willan  n'a  étudié  ces  énf* 
tions  qu'à  un  seul  point  de  vue,  celui  do  la  forme  particulière  des  lésions  par  ki- 
quelles  elles  se  manifestent  I^a  loupe  à  la  main,  ils  ont  étudié  la  vé«co-|Justiiie  fv 
caractérise  l'éruption  ;  ils  ont  constaté  que  cette  vésico-puslule  est  petite,  acomiiiée,  ] 
et  renferme  une  matière  assez  épaisse  et  melliforme  ;  ib  lui  ont  donné  le  dm 
iVachor,  sous  lequel  les  anciens  désignaient  les  éruptions  du  cuir  chevelu,  et  II 
n'ont  pas  vu  que  la  ténacité,  la  fixité  de  cette  affection,  lui  donnaient  un  caractin 
particulier  en  dehors  de  la  lésion  élémentaire.  Du  reste,  cette  vésico-pustule  aca- 
minée,  à  laquelle  on  attache  tant  d'importance,  est  très  difficile  à  trouver,  soit  que 
sa  durée  soit  très  courte,  soit  qu'elle  manque  réellement 

•  On  observe  en  même  temps  des  éruptions  aphtheuses,  l'induration  et  Thypcr* 
trophie  des  amygdales  :  d'où  résultent,  comme  conséquences,  la  dureté  de  i'uok 
et  le  ronflement  pendant  le  sommeil. 

B  Pendant  celte  première  période,  nous  avous  encore  à  noter  les  ophthdinm^ 
dans  lesquelles  l'inflammation  attaque  les  diverses  parties  de  l'œil  et  les  paupières 
(orgcolet,  induration  des  follicules  de  Meibomius). 

»  Le  coryza  habituel,  l'enchifrènement  avec  gonflement  de  la  lèvre  supérieure, 
qui  est  souvent  le  siège  d'érythèmcs,  d'éruptions  im])étigineuse8,  etc. 

»  VoioiThée,  soit  permanente,  soit  à  répétitions  plus  ou  moins  rapprochées. 

»  La  leucorrhée  chez  les  petites  filles. 

»  lin  érytheme  avec  induration  das  joues,  qui  alterne  souvent  avec  les  ophthal* 
mies  spéciales. 

■  Les  engelures,  dilTérentes  formes  d'eczéma,  d'impétigo,  à'acne  indurata  ou 
rosea,  et  même  de  psoriasis,  remarquables  surtout  par  leur  ténacité. 

»  Pendant  cette  première  période,  nous  trouvons  surtout  à  signaler  des  affec- 
tions que  le  premier  nous  avons  désignées  sous  le  nom  de  scrofulides,  et  qui  affec- 
tent spécialement  b  peau  et  les  muqueuses.  Ces  affections,  quoique  nous  ayons  noté 
leur  ténacité,  sont  légères,  en  comparaison  de  celles  qui  se  développeront  phis  tard. 

•  A  la  fin  de  cette  période,  on  observe,  soit  comme  phénomène  de  transitioo  à 
la  seconde  période,  soit  comme  effet  sympathique,  des  éruptions  du  cuir  chevdu, 
des  engorgements  ganglionnaires,  qui  s'enflamment  et  suppurent  sou»  l'influence 
d'une  nouvelle  poussée  scrofuleuse.  Alors  se  forment  des  ganglionites  tuberculeuses; 
des  abcès  se  creusent;  la  peau  se  décolle,  s'amincit,  se  détruit,  et  il  se  manifeste 
des  ulcérations  d'un  aspect  particulier  et  caractéristique.  Mab  alors  ce  ne  sont  pas 
s(.>ulement  les  ganglions  cervicaux  superficieb  (pii  sont  pris;  le  mai  s  étend  à  ceux 
qui  sont  situés  plus  profondément,  à  ceux  qui  passent  sous  les  clavicules,  sous  le  i 
sternum,  ci  ceux  des  abselles,  etc.,  et  là  aussi  il  peut  se  former  des  abcès,  dcs  ^ 
décollements,  des  fistides. 

»  Les  engorgements  ganglionnaires  cervicaux  sont  faciles  à  reconnaître.  )i& 
affectent  un  seul  côté  ou  les  deux  cotés  du  cou  ;  leur  masse  est  quelquefois  très 
considérable,  et  modifie  singulièrement  b  physionomie.  Le  cou  forme  quelquefoê 
alors  un  relief  de  chaque  côté  des  mâchoires. 

•  Les  ulcérations  succédant  à  l'ouverture  des  abcès  ont  une  durée  plus  ou  moiiii^ 
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tÊtj^'i  ^llfes'restent  quelquefois  stationnain^s,  ou  bien  eJlcs  se  cicalriseut.  Dans  le 
pRmier  cas,  on  les  voit  persister  dans  les  |)ériodes  suivantes,  se  joindre  aux  non- 
vrtes  lésions  qui  se  seront  manifestées. 

•  (]e9  accidents  divers  de  la  scrofule  primitive  peuvent  céder,  et  une  guérison 
qiNnrente  survenir;  mais  plus  tôt  ou  plus  tard  de  nouvelles  poussées  amènent  les 
éisordres  dont  nous  allons  maintenant  vous  entretenir. 

•  Deuxième  période  [scrofule  secondaire).  —  Les  accidents  qui  se  manifes- 
tant  dans  cette  période  ont  un  caractère  de  gravité  plus  prononcé  ;  ce  sont  des 
«rofulides  d*une  nature  beaucoup  plus  tenace  que  celles  dont  nous  avons  parlé  plus 
kni,  et  qui  affectent  la  peau  et  les  muqueuses. 

•  Nous  rencontrons  ici  : 

•  1'  Les  différentes  variétés  iïacné  varioliforme^  que  nous  avons  fait  coimaitre 
pour  la  première  fois  il  y  a  déjà  quelques  années  (1),  et  le  lupus  améique,  confondu 
pir  les  auteurs  avec  Vacne  sebacea. 

«  2*  Le  lupus  et  ses  formes  diverses  :  les  lupus  érythématcux,  eczémateux,  tuber- 
CDkvx;  certaines  variétés  de  lupus  érythémateux  désignées  par  Biett  sous  le  nom 
d*érythème  centrifuge.  * 

»  3*  Vimpetigo  rodens  de  Bateman  et  des  auteurs  modernes. 

•  4"  IjM  scrofule  ci/^an^e,  déjà  indiquée  par  M.  Hayer,  mais  que  personne  n'avait 
cmnplétement  décrite;  elle  se  montre  soit  isolée,  soit  j)ar  groupes,  eï  elle  est  carac- 
lériséc  par  des  élevures  papulo-tuberculeuses  ou  papulo-pusluleuses ,  <pii  s'idcè- 
reot,  s'enflamment,  etc.  Souvent  l'inflammation  se  transmet  aux  parties  sous- 
jarentcs,  d'où  la  formation  d*abcès  su|)crriciels  ;  quelquefois  enfm  elle  s'étend  plus 
profondément,  peut  même  aller  jusqu'aux  parties  osseuses,  mais  sans  les  altén^r. 

•  5*  I-,e  molluscum  tuberculeux, 

•  6"  Le  lupus  impétigineux  des  lèvres,  de  la  vulve. 

■  7*  Les  catarrhes  utérins  avec  érosions  granuleuses  du  col  de  Tutérus,  dont 
l'origine  et  la  nature  réelles  sont  si  souvent  méconnues,  et  que  l'on  C4)nibat  inuti- 
lement avec  des  moyens  exclusivement  locaux. 

•  H*  Enfm  des  blennorrhagies  suivies  de  rétrécissements. 

»  Tandis  que  ces  accidents  se  manifestent,  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  en- 
gorgements plus  ou  moins  considérables  de  ganglions  situés  dans  le  voisinage 
do  parties  qui  sont  le  siège  des  aiïections  que  nous  venons  d'énumérer.  (ies 
engorgements,  comme  ceux  de  la  première  période,  sont  encore  seulement  sympa- 
tinques. 

»  Pendant  cette  seconde  période,  les  ulcérations  du  lupus  peuvent  faire  de  grands 
progrès  et  s'étendre  même  jusqu'aux  surfaces  osseuses. 

»  Troisième  période  (scrofule  tertiaire).  —  Elle  est  surlcmt  caractérisée  par 
les  lésions  du  système  osseux.  Los  surfaces  osseuses,  les  articulations,  la  continuité 
elle  centre  des  os  sont  successivement  envahis. 

I  Nous  avons  donc  à  considérer  ici  : 

»  1*  Des  abcès  froids  enkystés  ;  2**  des  pmostites  :  .3"  des  tumeurs  blanches  ; 
h* des  ostéites  raréfiantes  ou  condensâmes;  5"  de^  caries  sim])les  ou  tuberculeuses  ; 
6*  des  nécroses;  7®  des  hyperostoses  avec  ou  sans  carie;  8*  des  spina-ventosa, 

(1  )  Jùum.  des  connaissances  médico'pratiqu&s^  1 85 1 . 
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caraclérisés  par  uue  iuflainmalioa  des  tissus  méduUaires  avec  diiaUtkm  des] 
centrales  de  Tos  et  amincissement  des  parois. 

»  Les  produits  de  la  suppuration  du  système  osseux  qui  forment  les 
d*abord  sessiles,  deviennent  migrateurs,  et  gagnent  le  plus  ordinairement  la  s 
tégumentaire  ;  ils  forment  collection  sous  la  peau ,  amincissent ,  perforeot 
membrane,  se  font  jour  à  rextéricur,  et  laissent  à  leur  suite  des  trajets  fisti 
des  décollements,  etc. 

»  Quelquefois  ces  collections  vont  aboutir  à  la  surface  tégumentaire  in 
qu'elles  perforent  par  un  travail  d'ulcération;  le  pus  tombe  dans  l'intestin d 
sortir  par  l'anus. 

»  Enfin,  dans  des  cas  plus  rares,  l'abcès  par  congestion  s'ouvre  dans  la  ves 
le  pus  est  rejeté  par  l'urèthre  avec  les  produits  de  la  sécrétion  urinaire. 

•  C'est  pendant  cette  période  que  se  montrent  les  symptômes  dits  gêné 
Les  traits  du  visage  s'altèrent;  le  visage  lui-même  prend  une  teinte  pâle  bien 
noncée  ;  les  forces  se  perdent  graducUement  ;  on  voit  se  manifester  les  signes 
ensables  d'une  altération  du  sang ,  des  infiltrations  séreuses  dans  les  niembf 
parfois  même  de  l'albuminurie.  Les  fonctions  digcstives  sont  le  plus  ordinain 
altérées;  la  diarrhée  se  déclare,  par  intervalles  d'abord,  puis  d'une  manière p< 
nente.  L'amaigrissement  fait  des  progrès.  Le  pouls  est  quelquefois  accéléré; 
en  général  on  n'observe  pas  les  phénomènes  de  la  fièvre  hectique.  La  suei 
particulier,  fait  presque  toujours  défaut 

»  Par  le  fait  des  accidents  survenus  pendant  cette  période ,  la  maladie  p 
terminer  d'une  manière  funeste.  Le  plus  ordinairement  la  mort  a  lieu  par  l'é] 
ment  graduel  des  forces  et  de  la  sensibilité  ;  mais  dans  quelques  cas  elle  su 
par  suite  d'une  affection  intercurrente,  une  pleurésie,  par  exemple.  Ailleoi 
est  la  conséquence  d'une  rupture  vasculaire.  Enfin  j'ai  vu,  dans  plusieurs  a 
caillot  arrêté  dans  une  artère  ou  dans  une  veine  amener  un  obstacle  à  la  cii 
tion  ;  d'où  un  sphacèle  raoi*tel  des  parti&s  situées  au-dessous. 

»  Quatrième  pérIode  {scrofule  quaternaire  ou  viscérale),  —  Dans  1« 
périodes  précédentes,  les  déterminations  de  la  scrofule  avaient  lieu  sur  Tap 
tégumentaire  interne  ou  externe,  sur  l'appareil  ganglionnaire  lymphatique,  s 
tissus  cellulaires,  ligamenteux  ou  osseux;  dans  la  quatrième  période,  ce  soi 
viscères  qui  vont  se  trouver  pris. 

•  Tantôt  les  affections  dont  nous  allons  parler  se  montrent  dans  leur  ordre 
lier  de  succession,  c'est-à-dire  qu'elles  apparaissent  à  la  suite  de  celles  qu 
caractérisé  les  périodes  précédentes;  d'autres  fois,  il  faut  bien  le  savoir,  elles  c 
tent  d'emblée;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  le  danger  est  tiès  grand;  il  est  bien 
que  la  thérapeutique  puisse  en  triompher.  La  scrofule  viscérale  consécutive 
plus  de  chances  favorables. 

»  Quelles  sont  donc  les  affections  qui  constituent  la  scrofule  quaternaire  ou 
cérale?  Ce  sont  : 

»  1*  La  phthisic  bronchique  ou  pulmonaire,  ayant  pour  lésion  auatomiq 
tubercule. 

•  I^Làphthisie  abdominale,  comprenant  le  carreau  et  la  ()éritonite  tubercule 
différentes  tumeurs  du  foie  ou  du  pancréas;  tumeurs  de  nature  diverse  :  fibro-j 
tiques,  .cancéreuses,  dégénérescences  graisseuses,  etc.  ;  les  altérations  du  rein 
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noent  lieu  à  l*albuminurie  (maladie  de  Bright);  diverses  tiineurs  de  l*o\aire, 
artaines  indurations  de  riitérus,  etc. 

•  3*  La  phthisie  cérébrale.  Ici  se  rangent  la  méningite  tuberculeuse  ou  granu- 
ne;  les  tubercules  dans  le  ceneau  ou  le  cenelet.  Les  convulsions  qui  se  mon- 
ml  alors  sont  ordinairement  la  conséquence  de  la  tubcrculisation  dans  rap])areil 
MTfeux  central,  tandis  que  les  troubles  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  que 
'qq  obsene  dans  la  période  précédente ,  sont  plutôt  dus  à  une  compression  du 
MTveau  ou  de  la  moelle,  occasionnée  surtout  par  des  dépôts  ayant  pour  point  de 
Kpart  une  affection  du  système  oss(nix  du  crâne  ou  de  la  colonne  vertébrale  (ma- 
Idliede  Pott) 

i  ^'^  La  scrofule  mammaire  ou  iesiiculaire.  Chez  la  femme,  le  sein  devient  le 
■ég?  de  tumeurs  de  nature  diverse  :  tuberculeuses,  fibro^plastiques ,  etc.  Chez 
rkomme,  même  chose  pour  le  testicule. 

•  5"  La  cacli'ixie  scrofuleuse.  S'est  point  exclusivement  propre  à  la  qua- 
Irièroe  période  ;  elle  est  conunune  à  toutes  les  autres,  mais  surtout  aux  deux  der- 
nières. £Ue  résulte  de  l'épuisement  de  la  constitution  par  les  suppurations  abon- 
laites,  les  souffrances  prolongées,  etc.  (1).  » 

Comme  on  le  voit,  la  scrofule  comprend  un  très  grand  nombre  de  manif(%ta- 
tiins  diverses  :  ici  e*est  une  ulcération,  là  c'est  l'hypertrophie  d'un  tissu,  là  une 
ilection  de  la  peau,  et  d'autres  fois  c'est  le  tubercule.  Mais  aucune  de  cas  lésions 
s'est  la  scrofule  elle-même;  aucune  n'en  est  le  caractère  anatoinique.  Et  c'est  ici 
pe  plusieurs  auteurs  sont  tombés  dans  l'erreur.  M.  Lebert,  en  particulier,  voyant 
pe  k  tubercule  n'est  pas  constant  dans  la  scrofule,  eu  a  fait  une  affection  tout  à 
tt  isolée,   et  il  ne  veut  pas  qu'aucune  lésion   tuberculeuse*  soit  scrofuleuse. 

I  Bazin  combat  cette  opinion,  en  faisant  remarquer  que  la  cause  de  ce  faux  rai- 
oonemeat  provient  de  ce  que  l'on  confond  la  maladie  et  la  lésion.  Le  tubercule 
tt  certainement,  dans  un  graud  nombi-e  de  cas,  étranger  à  la  scrofule,  mais  il  peut 
UBÎ  lui  appartenir  à  titre  de  lésion  ;  et,  dans  ce  cas,  il  n'est  plus  qu'un  élément 
siafale  et  non  nécessaire  de  la  maladie  :  c'est  ainsi  que  la  gravelle  est  quelquefois 
le  maladie  indépendante  et  quelquefois  un  élément  de  la  goutte. 

II  nous  semble  que  c'est  réellement  ainsi  qu'il  faut  comprendre  la  scrofule,  et 
le  ce  point  de  vue  est  de  la  plus  gi*ande  utilité  pom*  le  diagnostic  et  la  thérapeu- 
pie;  car,  si  la  scrofule  se  manifeste  particulièrement  par  des  lésions  qu'on  peut 
trouver  dans  d'autres  maladies,  il  ne  s'agira,  pour  le  diagnostic  et  la  thérapeu- 
]iie,  que  de  rechercher  si  la  lésion  que  l'on  a  sous  les  yeux  se  rattache  d'une 
anièrc  évidente,  par  sa  marche,  jiar  ses  caractères,  par  les  manifestations  anté- 
eores,  à  la  maladie  scrofuleuse. 

§  ZT.  —  Formes  et  variétés. 

Maintenant  il  nous  resterait  à  décrire  les  formes  et  variétés  de  la  scrofule,  mais 
m  comprend  que  cette  étude  ne  peut  Oti*e  faite  que  dans  une  monographie;  nous 
iKNis  bornerons  donc  à  mic  simple  indication. 

M.  Milcent  a  distingué  :  1"  une  forme  bénigne,  2"  une  forme  maligne  ou  grave, 
^*mt  forme  fixe  primitive,  Iv^  des  affections  symptomatiques  de  la  scrofule. 

(t)  Baxin,Cotirs  de  sémàiolique  cuianée.  In-S,  Paris,  185G. 

Valleix,  *•  édit.  —  J.  ^T> 


386  MALADIES  CONSTITUTIONNELLES. 

M.  Bazin  réduit  toutes  les  manifestations  si  variées  de  la  scrofule  à  sept  forma 
principales  : 

1"  La  scrofule  régnlière  et  complète,  dans  laquelle  les  |)ériodes  se  succédai 
dans  Tordre  précédemment  indiqué.  Cette  forme  n*est  pas  la  plus  fréquente. 

2°  La  scrofule  incomplète.  C'est  la  forme  \iilgaire  des  auteurs;  il  y  en  a  ph- 
sieurs  Tariétés.  Ici  des  ophthalmies  ouvrent  la  scène;  à  ces  ophthalmies  et  sans  pi- 
glionites  intermédiaires,  a  succédé  le  lupus;  ailleurs  ce  sont  encore  desophthaMa 
qui  se  sont  manifestées  les  premières,  mais  le  phénomène  principal,  c*est  V^f^ 
rition  de  tumeurs  blanches,  d'ostéites;  dans  d'autres  cas,  la  première  et  la  seceiA 
période  font  défaut,  et  la  troisième  se  montre  d'emblée,  etc. 

3"  La  scrofule  bénigne  est  caractérisée  par  le  plus  faible  degré  des  accidents  <k 
la  première  période. 

/i*»  La  scrofule  maligne  est  le  degré  le  plus  élevé  et  le  plus  grave  des  affectloii 
qui  constituent  la  scrofule. 

5"  Dans  la  scrofule  phagtdénique,  la  tendance  à  l'ulcération,  c^immune  à  toola 
les  variétés  de  la  scrofule,  est  singulièrement  exagérée,  et  elle  se  manifeste  dès  h 
début.  Le  phagédéuisme  se  joint  souvent  à  la  forme  suivante;  il  ne  faut  pas  le  col* 
fondre  avec  la  pourriture  d'hôpital  qui  est  contagieuse. 

6*  La  scrofule  fixe  primitive  n'est  pccusée  que  par  une  seule  alTection  quia 
montre  au  début  et  pc^rsiste  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Tantôt  c'est  aii 
ophthalmie,  tantôt  un  lupus,  ailleurs  une  tumeur  blanche.  C'est  ici  que  se  montrai 
souvent  les  accidents  du  phagédéuisme. 

7*  La  scrofule  larvée  emprunte  l'appai'eil  symptomatique  d'une  autre  maladie 
Ainsi,  elle  i)ourra  revêtir  l'apparence  d'une  phlegmasie,  d'une  phtbisie,  d'an 
fièvre  typhoïde.  Il  faut  considérer  la  méningite  granuleuse  comme  une  fom 
lanée  de  la  8cn)fule;  nous  devons  en  dire  autant  de  la  péritonite  tu1)erculea« 
La  diathèse  tuberculeuse  générale  n*est  autre  chose  qu'une  forme  larvée  de  I 
maladie  qui  nous  occupe. 

5  ▼.  —  Karehe,  dorée,  tcrminaitoo. 

Nous  empruntons  encore  à  M.  Bazin  quelques  considérations  sur  la  marche  d 
la  scrofule. 

Irrégularités,  —  «  La  scrofule,  dans  son  évolution,  ne  suit  pas  toujours  l'ordr 
régulier  dont  nous  venons  d'esquisser  h  grands  traits  le  tableau  ;  certaines  période 
peuvent  manquer,  mais  ces  irrégularités  ne  sont  pas  aussi  communes  qu'on  pooi 
rail  le  croire.  Les  accidents  propres  aux  premières  périodes  ont  pu  se  montrer 
mais  à  un  faible  degré,  et  échapper  ainsi  à  l'attention  du  malade  et  même  du  mé 
decin  qui  lui  a  donné  des  soins  dans  son  enfance.  Nous  l'avons  dit,  la  porté 
réelle  du  phénomène  qui  caractérise  la  première  j)ériode  est  aujourd'hui  tro{ 
souvent  méconnue  ;  nous  en  avons  chaque  jour  la  preuve.  Knfin,  certains  malades, 
nuis  par  un  sentiment  de  crainte  ou  de  fausse  honte,  que  vous  rencontrerez  sou- 
vent dans  la  pratique  )K)ur  diverses  affections,  mais  surtout  |)0ur  celles  qui  ac- 
cusent un  vice  congénital  ou  acquis,  telles  que  les  dartres,  la  scrofule  ou  b 
syphilis,  certains  malades,  dis-je,  vous  déguiseront  la  vérité.  Il  leur  semble  qu'en 
trompant  le  médecin  et  eu  cachant  leurs  antécédents,  ils  atténueront  la  graîité  de 
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mal  II  faut  être  «i  garde  contre  celte  source  d'erreur,  et  presser  le  malade 
uestions,  soit  pour  rappeler  ses  souvenirs,  s*ii  est  de  bonne  foi,  soit  pour  le 
n-  à  dire  la  vérité,  s*il  cherche  à  la  dissimuler. 

I>aii8  certains  cas,  la  scrofule  est  à  Tétat  latent,  et  c'est  une  cause  extérieure 
bien  une  affection  morbide  qui  vient  l'éveiller,  en  déterminer  le  siège  et  lui 
ler  ainsi,  dès  le  début,  les  caractères  d'une  période  plus  avancée.  Ainsi,  un 
>,  une  chute,  peuvent,  chez  un  sujet  fortement  prédisposé,  amener  une  tumeur 
die  de  l'articulation  lésée,  des  abcès  froids  suivis  de  fistules  ou  de  caries  dans 
larties  contuses. 

Comme  on  le  voit,  dans  ces  cas  la  scrofule  tertiaire  se  montrera  d'emblée, 
îiirs,  c'est  une  pleurésie  qui  déterminera  une  éruption  de  tubercules  dans  le 
mon,  c'est-à-dirie  la  scrofule  du  quatrième  degré. 

Dans  certains  cas,  la  maladie  suspend  bnisquement  sa  marche,  soit  dans  le 
rs  de  l'une  de  ses  périodes,  soit  dans  un  intervalle,  soit  à  une  époque  de  transi- 
,  et  donne  ainsi  au  patient  un  sursis  de  plusieurs  années,  pendant  lesquelles  la 
rison  semble  complète.  D'autres  fois.  Tordre  des  périodes  est  interverti.  La 
idie  débute  par  des  engorgements  ganglionnaires  qui  s'ulcèrent  ;  puis  viennent 
nouvelles  poussées,  etc.  Ailleurs  encore  la  scrofule  secondaire  fait  défaut,  et  la 
nière  et  la  troisième  s'enchaînent  sans  intermédiaire;  ou  bien  enfm  ces  deux 
odes  se  confondent,  et  marchent  parallèlement. 

On  obser^  e  également  de  grandes  irrégularités  dans  la  durée  de  ces  différentes 
les  d'évolution. 

Relativemeut  à  l'éixMpie  de  l'mvasion,  la  maladie  débute  à  tous  les  âges,  mais 
particulièrement  dans  li»s  premières  périodes  de  la  vie;  ce  n'est  que  très  rarc- 
it  qu'on  la  voit  survenir  dans  la  vieillesse.  Je  ne  puis  partager  les  idées  de 
le  docteur  (Dumoulin,  qui  regarde  le  lidien,  le  pemphigus  et  le  pnirigo  des 
lards  comme  de  nature  scrofuleuse;  je  ne  puis  voir  là  que  de  véritables 
ses  (1).  » 

farche  chnmique,  —  La  marche  de  la  scrofulf;  est  ordinairement  chronique,  et 
taladic  dure  des  années.  Mais  le  mal  n'est  pas  toujours  en  éveil  :  on  voit  par 
r\alles  la  santé  se  rétablir,  puis  les  accidents  reparaissent;  quelquefois  alors 
;  le  même  organe  qui  est  repris,  et  c'est  le  même  genre  de  lésion  qui  se  repro- 
;  d'autres  fois  le  contraire  a  lieu. 

La  puberté,  le  mariage,  l'âge  critique  chez  les  femmes,  ont  quelquefois  une 
de  influence  pcnir  activer  ou  ralentir  les  progrès  de  la  maladie.  La  scrofule 
ueiise  ou  catarrhale  est  plus  intense  pendant  l'hiver,  et  la  scrofide  cutanée  se 
ille  habituellement  au  printemps.  Enfin,  ajoute  1^1.  Bazin,  les  climats  chauds 
one  action  incontestable,  mais  plus  particulièrement  sur  les  sujets  qui  ont 
té  antérieurement  des  régions  moins  favorisées.  Le  régime,  les  agents  théra- 
iqaes  modifient  également  la  marche  de  la  scrofule.  » 
Marche  aigu^,  —  On  voit  quelquefois,  par  exception,  la  scrofule  suivre  une 
che  aigué.  «  Sur  un  enfant  de  deux  ans,  M.  Luton  a  observé,  en  quelques  jours, 
tuberculisation  puhnonaire,  une  dégénérescence  des  ganglions  bronchiques  et 
eotériques,  un  eczéma,  un  ér^sipèle,  une  conjonctivite,  uu  coryza,  une  brou- 

)  Bazin,  loc.  cil. 
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chite  à  flux  luucoso-piiruleut  Tous  ces  symptômes  se  sont  rapideuicut  termiii«s| 
la  mort  (1).  » 

Il  est  diverses  circonstances  qui  précipitent  ainsi  le  cours  de  la  maladie  :  I 
inflammations  plus  ou  moins  répétées,  une  maladie  fébrile  corame  la  rougeoie, 
scarlatine,  etc. ,  peuvent  hâter  révolution  des  diverses  lésions  locales. 

J)ui*ée.  —  Elle  est  généralement  très  longue,  et  pour  s'en  couvaÎDcre,  il  sol 
eu  parcourant  une  salle  de  scrofuleux,  de  jeter  les  yeux  sur  les  pancartes,  et  T 
verra  que  la  plupart  des  malades  sont  admis  depuis  cinq,  six,  huit  mois,  et  mè 
depuis  plusieurs  années. 

Terminaison,  —  o  Une  guérison  radicale,  définitive,  peut  être  obtenue,  cch 
incontestable.  On  a  parlé  de  crises,  d  eniption  furonculeuse,  de  la  formation  d*i 
ces  à  la  suite  desquels  on  voyait  les  accidents  marcher  rapidement  vers  la  guérw 
Je  n*ai  jamais  rien  vu  de  semblable.  La  mort  est  assez  commune  :  elle  arrivi 
plus  souvent  d'une  manière  graduelle,  par  le  fait  des  progrès  de  la  cachexie.  Qi 
quefois  elle  succède  à  un  accident,  et  arrive  alors  prématurément  Ici  c'est  i 
hémorrhagie  rapidement  mortelle,  là  c*est  un  caillot  qui  ferme  le  calibre  d*i 
artère  et  amène  le  sphacèle  des  {larties  situées  au-dessous;  ailleurs,  c'est  Tact 
mécanique  d'une  tumeur  scIX)fuleu!^e  sur  un  oi^ane  très  im|)ortant  situé  dam 
voisinage.  Une  masse  tuberculeuse  placée  sur  le  trajet  des  grosses  bronches 
comprimer  les  canaux  aériens  et  donner  lieu  à  une  asphyxie  progressive.  D'aul 
fois,  une  vomique  va  s'ouvrir  dans  les  bronches,  et  ici  l'asphyxie  sera  instanlao 
Dans  d'autres  cas  enfin,  c'est  une  |)erroration  du  péritoine  qui  amènera  une  p^ 
tonite  siu*aiguê.  Je  possède  des  exemples  de  c€s  différentes  terminaisons  (2).  ■  \ 

5  VZ.  —  Ziéiions  anatomiquett 

Il  est  inutile  d'entrer  dans  de  grands  détails  sur  k»  lésions  anatomiques  ^ 
laisse  après  elle  la  maladie  scrofuleuse.  Des  foyers  plus  ou  moins  profonds  creu 
sous  la  peau  et  contenant  souvent  de  la  matière  tuberculeuse  ;  les  lésions  des  < 
les  ulcères,  etc. ,  ne  demandent  pas  une  description  particulière  dans  un  traité 
la  nature  de  celui-ci,  il  suffit  de  les  mentionner. 

Ç  VZl.  — '  l>iagno>tio,  pronottie. 

Le  diagnostic  de  la  scrofule  ne  présente  pas  ordinairement  de  grandes  difliculti 
cependant  Vengorgemenf  chronique  des  ganglions,  et  divers  symptômes  de  si/pi 
lis  constitutionnelle,  pourraient,  dans  quelques  cas,  induire  en  erreur.  Ondist 
guera  le  simple  engorgement  inflammatoire  des  ganglions,  de  l'engorgement  sci 
fuleux,  aux  caractères  suivants  :  dans  cette  affection,  les  ganglions  sont  ordinai 
ment  douloureux  dès  le  début  ;  on  trouve  aux  environs  soit  une  inflammation,  s 
une  maladie  de  la  peau  qui  a  donné  lieu  à  leur  gonflement  et  qui  disparadt  dès  qu' 
s'est  rendu  maître  de  ces  affections;  enfin  la  constitution  ne  parait  nullement  ait 
rée.  Quant  aux  accidents  syphilitiques,  ce  n'est  point  sur  les  ganglions  qu'ils  p« 

(1)  BuUeUn  de  la  Société  analomique,  1856,  p.  43.  — Gavasse,  Annwùre  des  sck^ 
méd.,  1857. 

(2)  3a?in,  loc,  cil. 
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leur  aciîon  lorsqu'ib  sont  véritablement  consécutifs,  à  moins  toutefois  qu*une 
ikération  socondaîre  ne  soit  la  cause  de  l'inflammation  ganglionnaire;  mais  alors 
ftnstence  même  de  Fnlcération  caractéristique  lève  tous  les  doutes.  Dans  le  plus 
|nnd  nombre  des  cas,  c'est  sur  la  peau  et  sur  les  os  que  le  virus  syphilitique  agit 
Il  fant  signaler  une  exception  relative  aux  ganglions  cervicaux.  Mais  il  suffit  de 
ranarquer  que  dans  la  syphilis  cx)nstitutionnelle  ce  sont  les  ganglions  situés  der- 
rière le  bord  postérieur  du  nui^cle  steino-mastoîdien  qui  sVngorgent,  taudis  que 
la  scrofule  ce  sont  principalement  les  ganglions  sous- maxillaires.  Les  pre- 
d*ailleur8  sont  petits,  isolés,  en  chapelet,  et  les  seconds  se  réunissent  en 
bosselée.  J'exposerai  dans  l'article  consacré  aux  syphilides  les  caractères 
fvtîculiers  de  ces  affections.  Relativement  aux  lésions  des  05,  les  douleurs  ostéo- 
a|ws  Doctumes,  qui  accompagnent  celles  qui  sont  dues  à  la  syphilis,  sont  le  meil- 
knr  caractère  distinctif  ;  enfin  la  connaissance  des  antécédents  vient,  dans  le  plus 
irand  nombre  des  cas,  éclairer  le  diagnostic. 

Je  me  bornerai  à  ces  détails  sur  le  diagnostic  différentiel,  parce  qu'il  n'est  point 
Antre  affection  que  l'on  puisse  craindre  sérieusement  de  confondre  avec  la 
RTofule. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

<•  Sîgnf'S  dislinclifs  de  la  scrofule  et  de  r f*ngorgement  chronique  des  ganglions. 


SCROFULE. 

Tummr  ganglionnaire  apparaissant  sou- 
Tenl  sans  cause  déterminante  appréciable. 

Indolente  au  début. 

Se  disparaissant  pas  avec  les  inflamma- 
liios  voisines. 

OmUitution  altérée  d^s  que  la  maladie  a 
lil  quelques  progrès. 


ENCORGEMENT  CHRONIQUE  DES  GANGLIONS. 

Tunteur  se  développant  sous  l'influence 
d'une  irritation  voisine  (inflammation)  des 
muqueuses,  maladie  de  la  peau. 

Douloureuse  au  début. 

Disparaissant  en  même  temps  que  les  in- 
flammations voisines,  ou  peu  après. 

Constitution  non  altérée. 


2*  Signes  distinctifs  des  lésions  des  0$  dans  la  scrofule  et  dans  la  syphilis 

constitutionnelle. 


LÉSION  DKS  os  DANS  LA  SCROFULE. 

Peu  douloureuse  au  début. 

Aniécédmts  :  pas  de  maladie  syphilitique. 


LÉSION  DES  OS  DANS  LA  SYPHILIS. 

Douleurs  osléocopes  nocturnes. 
Antécédents  :  symptômes  syphilitiques  pri' 
mi  tifs. 


La  maladie  syphilitique  étant  très  fréquente,  beaucoup  d*individus  réellement 
scrofuleux  auront  nécessairement  éprouvé  antérieurement  des  symptômes  véné- 
riens. Ce  n'i?st  donc  que  par  une  étude  tnXs  attentive  des  faits  que  les  renseigne- 
ments pourront  être  appréciés  à  leur  juste  valeur. 

Le  pronostic  de  la  scrofule  dépend  évidemment  presque  toujours  des  progrès 
qu'a  faits  la  maladie;  mais  s*il  n*existe  encore  qu*uu  ])etit  nombre  de  symptômes 
locaux,  un  peu  de  gonflement  des  ganglions  du  cou,  ou  même  si,  la  suppuration 
s*étant  emparée  de  ces  ganglions,  toute  la  maladie  parait  encore  concentrée  dans 
crttc  région,  on  doit  espérer  de  rendre  le  malade  à  la  santé.  Cependant  il  n*est  en- 
coi^  que  ln>p  de  cas  où  la  cause  générale  iie  p(»:it  iHre  détruite,  et  où  raffeclion 


3fiO  MALADIES  CONSJlTLTIOûiNËLLES. 

marche  d*uiic  inaiiièrc  certaine,  quoique  leute,  à  une  terminaison  fatale.  Lonfi 
les  os  sont  altérés,  et  que  les  symptômes  locaux  sont  tr^  multipliés,  la  maladie  a 
presque  toujours  au-dessus  des  ressources  de  Tart  Alors,  en  effet,  non-seulemoi 
la  cause  générale  résiste  puissamment  au  traitement  le  mieux  dirigé,  mais  enoor 
les  symptômes  locaux  viennent,  par  les  désordres  qu'ils  occasionnent,  ajouterai 
gravité  de  la  maladie. 

S  Tin.  —  Traitement. 

Le  traitement  est  le  point  qui  a  le  plus  occupé  les  médecins,  et  les  espérienco 
ce  sujet  ont  été  si  nombreuses,  que  nous  poss^ous  une  multitude  de  médicameiil 
pour  combattre  cette  affection  rebelle.  Malheureusement  nous  allons  voir  que,  du 
ce  grand  nombre,  il  en  est  bien  peu  qui  se  recommandent  par  une  efficacité  réeOt 
L*affection  se  montrant  primitivement  avec  des  caractères  de  débilité  générale 
c'est  d'abord  aux  amers,  aux  toniques,  aux  ferrugineqx  qu'on  a  eu  recoure  L 
vin,  le  sirop  antiscorbutique  ^  l'extrait,  la  décoction  de  quinquina^  ont  été  presqa 
généralement  prescrits.  Chaque  médecin  a  adopté  des  formules  particulières,  < 
associé  entre  elles  des  substances  très  variées;  Je  vais  indiquer  quelques-unes  d 
ces  formules. 

Amers,  toniques.  —  Je  viens  de  dire  que  le  vin  antiscorbutique  et  le  sirop  avaiei 
été  souvent  administrés.  Je  renvoie,  à  ce  sujet,  à  la  description  du  scorbut  x\I.  I 
Pelletier  (de  la  Sarthe)  prescrit  un  vin  amer  dont  la  composition  est  la  suivante 

^  Vin  blanc 1  litre.  |  Racine  de  gentiane 30  gnfi 

Faites-y  infuser  : 

Racine  de  raifort  sauvage  J ...   8  gram.  1  Cannelle 2  gram. 

Êcorce  d'orange. 4  gram.  |  Carbonate  de  potasse. ......   4  gram. 

Renfermez  le  tout  dans  une  bouteille  bien  bouchée,  et  exposez-la  pendant  trois  jours 
l'action  des  rayons  solaires  ;  après  ce  temps,  passez  et  conservez  pour  l'usage. 

A  prendre  un  quart  de  verre  tous  les  matins  pour  les  adultes,  deux  cuillerées  seulemei 
pour  les  enfants  ;  si  l'excitation  produite  est  trop  forte,  affaiblir  la  liqueur  avec  deux  tiei 
d'eau  sucrée. 

Quelques  médecins  prescrivent  simplement  une  forte  décoction  de  houblon,  ( 
d'autres  accumulent ,  au  contraire ,  un  très  grand  nombre  de  substances  excitaAtc 
et  toniques.  Je  ne  crois  pas  devoir  présenter  ces  formules,  qu'il  est  très  facile  d 
trouver. 

M.  Négrier  (1)  a  cité  un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  prouvent  l'utilité  de 
feuilles  de  noyer  dans  cette  maladie.  Voici  comment  on  admiiiistre  ce  médio 
ment;  je  laisse  parler  l'auteur  : 

TRAITEMENT  DE  LA  SCROFULE  PAR  LES  PRÉPARATIONS  DE  FEUILLES 

DE  NOYER  (négrier). 

«  Les  infusions  de  feuilles  de  noyer  sont  faites  en  jetant  une  forte  pincée  de  cfl 
feuilles  coupées  dans  250  grammes  d'eau  bouillante;  on  édulcore  avec  du  sacre 


(1)  Sur  le  iraUement  des  affect.  scroful,  par  les  prépar.  de  feuilles  de  noyer  {Àrck.géÊ* 
de  m^.,  3«  série,  1841,  t.  X,  p.  399,  t.  XI,  p.  41). 
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A  d\ec  le  sii'op  dont  je  vais  indiquer  ci-après  la  préi)araliou.  J*ai  toujours 
lit  prendre  de  deux  à  trois  tasses  de  celte  infusion  par  jour;  on  peut  en 
miier  cinq. 

•  La  décoction  de  feuilles  de  noyer,  qui  agit  si  avantageusement  en  lotions  et 
somme  topique,  dont  on  imbibe  les  plumasscaux  pour  panser  les  ulcères  scrofuleux, 
loit  Otre  plus  chargée  que  Tinfusion.  J'emploie  une  p(^tite  poignée  do  feuilles  pour 
1  kilogramme  d*eau,  et  la  coction  est  prolongée  dix  à  quinze  minutes.  Elle  est  éga- 
leoK'nt  fort  utile  en  bains  locaux  et  même  généraux;  son  efficacité  est  surtout 
remarquable  en  injections  dans  les  trajets  fistuleux. 

•  Vfxtt'ait  est  préparé  avec  les  feuilles  de  noyer  par  la  méthode  de  déplace- 
MDt.  lin  employant  les  feuilles  sèches,  on  a  de  la  sorte  le  moyen  de  renouveler 
«sue  piéparatiout  autant  qu*on  en  a  besoin,  |)endant  toutes  les  saisons,  tandis  qu*en 
M  aerviiit  des  feuilles  fraîches,  il  faut  en  préparer  une  trop  grande  quantité,  et  Ton 
l'espose  ^  la  voir  s*altércr. 

»  Oo  prépare  le  sirop  do  feuilles  de  noyer  avec  Textrait,  en  en  mêlant  40  centi^ 
grammes  à  30  grammes  de  sirop  simple. 

9  On  sait  ainsi  quelles  sont  les  doses  du  médicament  qu'on  administre.  On  peut 
aani  prépara  le  sirop  avec  les  feuilles  vertes  ;  il  est  alors  plus  aromatique  que  celui 
fô  est  composé  avec  Textrait,  mais  on  ne  peut  pas  apprécier  aussi  exactement  la 
fiantité  du  médicament  que  prend  journellement  le  malade. 

•  Aux  jeunes  enfanta^  je  demie  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  de  sirop  dans  les 
>ingtH|uatre  heures;  pour  les  adultes,  je  n*ai  jamais  dépassé  64  grammes.  La 
dose  ordinaire  pour  ces  damiers  est  de  30  à  40  grammes. 

■  Les  pilules  d'extrait  de  feuilles  de  noi/er  sont  chacune  de  20  centigrammes 
d'extrait  rendu  solide  par  une  quantité  suffisante  de  i)oudre  de  feuilles  de  noyer. 
'    >  J*en  fais  prendre  deux  par  jour;  je  n'ai  jamais  dépassé  le  nombre  de 
ptatre. 

>  Enfin,  dans  quelques  cas  où  il  |)eut  être  utile  de  faire  faire  des  frictions  sur  la 
région  malade,  j'emploie  la  pommade  suivante  : 

^  Extrait  moa  de  feuiUes  de  1  Azonge 40        gram. 

noyer ; . . .    30  gram.  |  Huile  essentieUe  de  bergamote    0,1 5  gram. 

»  Les  frictions  doivent  être  faites  doua^ment,  et  pendant  uh  quart  d* heure  en- 
viron, deux  fois  par  jour.  » 

Dans  un  autre  mémoire  publié  plus  récemment  (1),  l'auteur  donne  une  série 
d'ofaeenations  recueillies  tant  par  lui-même  que  par  plusieurs  médecins  étrangers, 
et  dans  lesquelles  il  constate  l'efficacité  de  ce  traitement. 

•  Aux  préparations  déjà  connues,  j'ai  ajouté,  dit-il,  un  vin  dit  de  noyer.  On  le 
prépare  en  faisant  macérer  de  50  à  60  grammes  de  feuilles  fraîches,  ou  dix  à  douze 
noix  recouvertes  de  leur  drupe,  coupées  en  fragments,  dans  un  litre  de  vin  de  iMa- 
bgi  ou  de  Lunel;  en  hiver  on  prépare  ce  vin  avec  15  à  20  grammes  d'extrait  par 
fiirei  II  se  donne  par  cuillerées,  matin  et  soir,  après  les  repas.  » 

lies  ferrugineux  ont   été  dès  longtemps  vantés.  Baglivi  les  a  recommandés 

(1)  Arch.  gén.ds  mèd.,  avril  1850. 
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comme  très  efficaces  ;  il  associait  la  pi^éparation  ferrugineuse  avec  la  rhabarbp.  ( 
peut  ad(^ter  la  formule  suivante,  pro|H)sée  par  Richter  (1)  : 

^  Fer  pulvérisé 8        gram.    Racine  de  rhubarbe  etdecan-  )  ii  i  m  m 

Racine  de  gentiane  en  poudre.  2,50  gram.        nelle  pulvérisée j       *    ^ 

Extrait  d'absinthe Q.  &. 

Faites  des  pilules  de  1  décigramme,  dont  ou  prendra  de  trois  à  quatre,  deux  oa  trais 
par  jour. 

Il  est  facile  de  multiplier  les  préparations  de  ce  genre. 

Les  médicaments  que  je  viens  d'indiquer  ont  paru  sans  doute,  dans  ira  a 
grand  nombre  de  cas,  avoir  un  eiïet  avantageux;  mais  comme  on  n*a  pasi 
compte  des  diverses  circonstances,  des  modifications  qu'on  a  fait  éprouver  di 
régime,  de  révolution  de  la  puberté,  etc. ,  il  est  impossible  de  se  faire  une 
satisfaisante  de  Teflicacité  réelle  de  ces  médicaments.  Aussi  a-t-on  toujours  chc 
d'autres  moyens  qui  agissent  directement  contre  la  scrofule,  et  a-t-on  soi 
annoncé  la  découverte  de  divers  spécifiques. 

Préparations  iodwées,  —  Aucun  médicament  n'a  eu,  dans  ces  derniers  le 
une  plus  grande  vogue  que  l'iode  et  ses  diverses  pré{>arations.  C'est  prind 
ment  à  Lugol  (2)  que  l'on  doit  la  propagation  de  ce  médicament,  qui  avi 
n'avait  été  employé  que  dans  des  cas  particuliers.  Ce  médecin  l'administrait  en 
son ,  sous  forme  de  bains ,  en  injection  dans  les  trajets  fistuleux  ;  enfm  so^ 
fonties  les  plus  diverses.  Voici  les  différentes  solutions  qu'il  prescrivait  habit 
ment  à  ses  malades;  elles  sont  désignées  par  des  numéros  d'ordre  qui  annf 
leur  degré  de  force  : 

NM.        N"2.         N»3. 

ÎJf  Iode 0,10         0,15         0,20   gram. 

lodure  de  potassium   0,20         0,30         0,40  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée.  .^ 500  500  500  gram. 

Ces  préparations  sont  employées  uniquement  dans  le /raiV^meri/  extet*ne; 
administre  en  iotions,  en  collyres  dans  les  ophthalmies,  en  injections  dans  1< 
jets  fistuleux,  etc.  Dans  le  cas  où  cette  solution  ne  serait  pas  assez  forte,  on  h 
placerait  par  la  suivante  :     . 

^  Iode 30  gram.  |  lodure  de  potassium 30  grfl 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée 500  gram. 

Enfin  on  j)eut  la  rendre  beaucoup  plus  concentrée  ;  mais  alors  il  faut  se  h 
h  l'appliquer  avec  un  pinceau  sur  les  surfaces  ulcérées. 

Le  même  auteur  a  indiqué  les  doses  graduées  propres  à  senir  pour  les  ^if 
enfants  et  des  adultes.  En  voici  les  formules  : 

(1)  Die  Specielle  Therap, 

[2)  Mémoire  sur  VempUn  de  Viode  dans  les  scrofules,  fn-8,  Paris,  1829-30-31. 
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r  '  Pour  les  enfants. 

N-l.  N»2.  N»  3.  N*4. 

y  Iode 2  gr.  50         3  gr.         3  gr.  75  5  gr. 

s.  lodure  de  potassium. .       5  gr.  7  gr.         8  gr.  50         10  gr. 

faites  dissoudre  dans  : 
r 

Eau  distillée 180  gr.  180  gr.    180  gr.  180  gr. 


t 


Pour  les  adultes, 

^  Iode 8  gr.  10  gr.       12  gr.  16  gr. 

lodure  de  potassium.  •     16  gr.  20  gr.       24  gr.  32  gr. 

dissoudre  dans  : 

Eau  distUlée 180  gr.  180  gr.     180  gr.  180  gr. 

administrer  ces  bains,  il  suffit  de  verser  cette  solution  dans  l'eau  de  la  baignoire. 

A  rintérieur,  Lugol  administrait  la  préparation  suivante  : 

y  Iode 0,25  gram.  1  Eau  distillée 45  gram. 

Hydriodate  de  potasse. . .   0,50  gram.  | 

On  prescrira  six  gouttes  de  cette  liqueur  dans  un  demi<verre  d'eau  sucrée,  deux  fois  par 
,  le  matin  et  une  heure  avant  le  dtner. 


L*iode  a  encore  été  donné  sous  diverses  autres  formes,  qu*il  serait  trop  long 
d^énumérer  ici.  J*indiquerai  plus  loin  quelques-unes  des  préparations  le  plus  sou- 
vent employées. 

Avant  qu*on  eût  recours  à  Tiode  même,  on  employait  Véponge  brûlée  qui  lui 
emprunte  son  efficacité,  et  dont  les  bons  eiïets,  dans  quelques  cas,  ayant  engagé  à 
rechercher  à  quel  principe  le  médicament  devait  sa  vertu ,  ont  fait  découvrir  ces 
propriétés  thérapeutiques  de  Tiode.  Rust  associe  Téponge  brûlée  à  d'autres  sub- 
stances, comme  on  peut  le  voir  par  la  formule  suivante  : 

y  Éponge  brûlée 16        gram.    Oléosaccharum  de  fenouil 8  gram. 

Feuilles  de  digitale  de  0,20  à  0,40  gram. 

Mêlez.  Pulvérisez  ;  divisez  en  douze  paquets.  Dose  :  de  deux  à  trois  par  jour. 

On  a  cité  un  bien  grand  nombre  de  faits  en  faveur  des  préparations  d*iode. 
Logol  les  regardait  comme  souveraines,  et  Baudelocque  leur  a  reconnu  de  grands 
a\antages.  On  ne  peut  point  douter  qu'elles  ne  soient  utiles,  et  peu  de  praticiens 
se  dispenseront  de  les  mettre  en  usage.  Toutefois  leur  degré  d*eflicacité  n*est  pas 
encore  parfaitement  établi. 

M.  le  docteur  Rochard  (1)  a  vanté  contre  la  scrofule  Viodhydrargyrite  de 
thloryre  mercttretix .  Il  l'emploie  sous  forme  de  frictions,  ainsi  qu'il  suit  : 

*^  lodhydrargyrite  de  chlorure  mer-  |  Axonge 20  gram. 

cureux 1  gram.  | 

Mêlez. 

(1)  Union  médicalf^  janvier  1847. 
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Faites,  avec  gros  comme  un  pois  de  cette  pommade,  des  frictions  tégères,! 
sur  les  parties  malades,  soit  aux  aisselles,  sur  les  cuisses,  sur  le  dos,lapoitrtDe,< 

Ce  médicament  a  sur  les  tissus  un  effet  irritant  très  prononcé.  Il  ne  ixaXÏi 
ployer  qu*avec  ménagement. 

Avant  de  donner  notre  opinion  sur  cette  médication ,  il  &ut 
attendre  que  de  nouveaux  faits  soient  venus  nous  éclairer. 

Préparations  mercurielles.  —  Ces  préparations  doivent  nécessairement 
Tattention  des  médecins,  non-seulement  parce  que  le  mercure  est  regardé 
un  des  meilleurs  fondants  des  engorgements  chmniques ,  mais  encore  parce 
plusieurs  auteurs  ont  pensé  que,  chez  les  scrofuleux,  il  existe  un  vice  s] 
héréditaire.  Warthon,  I^ouette,  Pitschaft  et  plusieurs  autres  les  ont  foi 
recommandées.  Ce  dernier  administre  à  Tintéricur  le  cinabre  factice  (sulfure) i 
m  précipité  rouge  (oxyde  rouge)  de  mercure,  d'après  les  formules  suivantes: 

1  *  Chez  hs  enfanis  d*un  à  deux  ans. 

%  Cinabre  factice 1 ,20  gram.  |  Précipité  rouge.  • 0,05 

Feuilles  de  ciguë 0,10  gram.  |  Sucre  blanc 15 

Mêles.  Dhnsex  en  vingt-quatre  paquets  égaux.  Dose  :  un  le  matin  et  un  le  soir. 

2*  Chez  les  enfants  de  cinq  à  six  ans. 

^  Cinabre  factice 1 ,60  gram.  i  Précipité  rouge 0,05  gm 

Feuilles  de  ciguë 0,25  gram.  |  Sucre  blanc 20       gip 

Mêles.  Divisez  en  vingt  paquets.  Dose  :  un  le  matin  et  un  le  soir. 

Chez  les  sujets  plus  âgés,  la  dose  de  la  ciguë  doit  étrç  portée  à  0^,50,  et  ci 
du  cinabre  à  2  gramme;^;  on  divise  la  poudre  également  en  vingt  paquets,  doatf 
donne  un  le  matin  et  un  le  soir. 

M.  Gibert  (1}  a  vivement  recoonnandé  le  deuto-iodure  de  mercure,  qu*il  adni 
nistre  comme  il  suit  : 

Sirop  de  detUo-iodure  de  mercure. 

If  Bi-iodure  de  mercure 1  gram.    Eau 50  gram. 

lodure  de  potassium 5  gram. 

Dissolvez.  Filtrez  au  papier. 

Ajoutez  :  Sirop  de  sucre  blanc,  marquant  30  degrés  à  froid 2400  gram. 

Dose  :  une  cuillerée  à  soupe  par  jour;  quelquefois  deux. 

^uXes. 

y  Bi-iodure  de  mercure. . .  0,10  gram.  !  Gomme  arabique  pulvérisée.  0,50  gram. 
lodure  de  potassium. ...  5        gram.  )  Miel Q.  s. 

Pour  vingt  pilules  :  de  deux  à  quatre  par  jour. 

LeprotO'iodure  de  mercure  en  pihiles,  à  la  dose  de  1  centigramme  chez  les  er> 
fants,  et  de  Z  centigrammes  chez  les  adultes,  doses  que  l'on  peut  augmenter  e 

(1)  Bulletin  de  Ih&ap,,  juin  1844. 
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int  avec  précauliou,  est  pcul-ûlre,  de  toutes  les  préparations  ineixorielles,  a 
employée  aujourd'hui  contre  les  engorgements  scrofuleux  et  contre  le  principe 
oleux  lui-même. 

t extérieur,  c'est  principalement  sous  forme  de  pommade  qu'on  administre 
lercuriaux.  L'onguent  mercuriel,  la  pommade  de  Cyrillo,  dont  je  donnerai  la 
oie  à  l'occasion  des  maladies  syphilitiques,  la  pommade  de  proio-iodure  de 
MTf ,  sont  ceux  qu'on  emploie  le  plus  fréquemmfait  Pans  plusieurs  cas,  j'ai  vu 
engorgements  de  nature  scrofuleuse  céder  facilement  sous  l'influence  de  la 
made  suivante  : 

"Jj^  Onguent  napolitain. ...   30  graro.  |  Iode 0,î>0  gram. 

lez  exactement  ;  pour  frictions,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

itte  pommade  agit-elle  tout  simplement  comme  la  pommade  au  proto-lodare, 
lien  se  passe-t-i!  dans  cette  préparation  (|uelque  chose  de  particulier,  comme 
celle  des  pilules  de  Blaud,  et  est-elle  plus  efficace?  C'est  ce  qu'il  ne  sera  pos- 
de  dire  qu'après  des  expériences  multipliées. 

réparations  d'or.  —  Les  mêmes  motiis  qui  ont  engagé  les  médecins  à  avoir 
irs  aux  mercuriaux  leur  ont  fait  mettre  en  usage  les  préparations  d'or.  On  sait 
c'est  principalement  Chrestien  (de  Mout|)ellier)  qui  a  préconisé  ces  médica- 
s  dans  le  traitement  de  la  syphilis;  après  lui  plusieurs  modenies,  et  entre 
is  les  docteurs  Gozzi  (1),  Niel  (2)  et  Legrand  (S),  ont  signalé  les  préparations 
[oes  comme  les  meilleurs  remèdes  à  opposer  tant  à  la  maladie  syphilitique 
la  maladie  scrofuleuse.  Il  est  très  difficile  de  se  faire  une  opinion  exacte  sur 
efficacité  réelle.  Les  médecins  que  je  viens  de  citer  les  regardent  non-seule- 
t  comme  très  efficaces,  mais  encore  comme  d'un  emploi  très  peu  dangereux 
[D'elles  sont  administrées  avec  prudence;  d'autres,  au  contraire,  leur  attribuent 
rès  grand  danger,  et  mettent  en  doute  leur  efficacité  contre  la  maladie.  Il  serait 
ssaire,  pour  se  prononcer  définitivement,  d'avoir  un  plus  grand  nombre  de 

et  surtout  des  faits  plus  concluants  que  n'en  ont  cité  les  auteurs.  Malheureu- 
*nt  on  n'a  fait  sur  ce  sujet  aucun  travail  propre  à  entraîner  la  conviction  ;  les 
rvations  rapportées  par  M.  Legrand  sont,  il  est  vrai,  de  nature  à  faire  accorder 
certaine  valeur  aux  préparations  aurlques ,  mais  non  à  leur  faire  accorder  la 
rrence  sur  d'autres  médicaments,  et  sur  l'iode  en  particulier.  Chrestien  em  • 
ûiprincxpàlcmeniles  fricti&tis sur  les  gencives.  MM,  Gozzi  et  Legrand  pensent 

vaut  mieux  faire  avaler  le  médicament  ;  et  comme  ce  sont  eux  qui  l'ont  par- 
îèrement  préconisé  dans  la  scrofule,  c'est  de  cette  manière  qu'on  devra  l'admi- 
er.  La  formule  suivante  peut  être  prescrite  : 

^  Oxyde  d'or 0,30  gram.  |  Extrait  d'écorce  de  mézéréum.  8  gram. 

te  exactement,  et  faites  soixante  pilules,  dont  on  donnera  de  une  à  deux  aux  enfonts 
jeimet,  et  de  une  à  cinq  aux  plus  âgés 


)  Sopr,  Vus.  di  aie.  remed,  aurif,  Bolog.,  1817. 

)  Reçh,  et  observ.  sur  les  effets  des  prépar,  d^or.  Paris,  1821. 

)  DeVernploi  de  l'or  dans  le  traitement  des  scrofules,  In-8,  Paris,  1837.  —  De  Vanalogie 

s  différences  entre  les  tubercules  et  les  scrofules»  In-8,  Paris,  1849. 
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On  peut  faire  des  pastilles  plus  agréables  pour  les  eufants,  et  composées  avec  le 
chlorure  d*or,  d'après  la  formule  suivante  : 

^  Chlorure  d*or  et  de  sodiam    0,25  gram.  1  Mucilage  de  gomme  adragante.       Q.  s. 
Sucre 32        gram.  I 

Faites  soixante  pastiUes,  à  prendre  de  une  à  deux  par  jour. 

Ou  bien  encore  des  pastiUes  de  chocolat  avec  le  cyanure  d'or,  dont  voici  la 
formule  : 

ÎJf  Cyanure  d'or 0,10  gram.  |  Pâte  de  chocolat 32  gram. 

Faites  trente  pastiUes,  dont  on  prendra  de  une  h  quatre  par  jour. 

Des  pommades  sont  aussi  prescrites  pour  les  frictions  sur  les  engorgements 
scrofuleux  et  pour  le  pansement  des  ulcères  : 

'^  Oxyde  d'or 0,75  gram.  |  Axonge 30  gram. 

Môlez  très  exactement,  pour  une  (Iriction  matin  et  soir. 

Les  assertions  des  auteurs  sur  les  dangers  des  préparations  auriques  étant  entiè- 
rement contradictoires,  il  est  important  de  n'employer  ces  médicaments  qu'avec  une 
grande  prudence. 

Chlorure  d'argent.  —  M.  le  docteur  Sicaitl  a  communiqué  à  la  Société  A 
médecine  de  l^larseille  (1)  plusieurs  observations  tendantes  à  prouver  l'efficacité  di 
chlorure  d'argent  dans  le  traitement  des  scrofules.  Cette  substance  produit  presqu* 
toujours  des  selles  abondantes;  c'est  ce  qui  fait  penser  à  l'auteur  qu'elle  agit  ei 
produisant  sur  les  intestins  une  dérivation  énergique.  Voici  comment  le  traitemen 
est  dirigé.  M.  Sicard  prescrit  le  chlonire  d'argent  à  l'intérieur,  d'après  la  formul 
suivante  : 

'^  Chlorure  d'argent 0,05  gram.  |  Pâte  de  chocolat.    Q.  s. 

Pour  douze  pastilles.  A  prendre  une  chaque  matin,  une  demi-heure  au  moins  avant  le  n 
pas  ;  puis  il  élève  la  dose  du  chlorure  à  5  centigrammes  pour  dix  pastilles. 

En  même  temps  il  prescrit  des  frictions  sur  les  tumeurs  scrofuleuses  avec  I 
|y>mmade  suivante  : 

« 

^  Chlorure  d'argent 0,^0  gram.  |  Axonge 30  gram. 

Quelle  est  la  valeur  réelle  de  cette  médication  ?  C'est  ce  qu'une  ex|)érimentatio 
plus  étendue  pourra  seule  nous  apprendre. 

Chlorure  de  baryum.  —  Ce  médicament  a  été  administré  par  un  grand  nombr 
d\iuteurs;  mais  encore  ici  nous  ne  trouvons  guère  que  des  assertions  accompagner 
(ie  quelques  faits  qui  ne  sont  pas  de  nature  à  entraîner  la  conviction.  Dans  ces  dei 
niers  temps,  .^1.  le  docteur  Payan  a  spécialement  employé  cette  substance  dans  de 
aiïections  scrofuleuses  très  avancées,  dans  celles,  par  exemple,  où  il  existait  d( 
caries,  des  nécroses  et  des  ophthalmies  intenses;  mais  il  établit  dans  les  différeni 
cas  une  distinction  qui  mérite  d'être  connue.  Suivant  lui,  chez  certains  scrofukin 

(I)  Voy.  Clinique  de  Marseille,  novemhre  1844. 
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il  eiiste  uu  état  d*exciUtioa  très  marqué,  et  i  on  ne  trouve  pas  lus  attributs  du  tein- 
péranient  lymphatique  :  c'est  chez  ceux-là  que  le  chlorure  de  baryum  a  des  effets 
avantageux;  chez  les  autres,  il  est  nuisible.   J'indique  cette  théorie  de  M.  Payan 

aOn  qu'elle  soit  examinée  par  d'autres  praticiens.  Voici,  en  attendant,  comment  ce 

médecin  administre  le  chlorure  de  baryum  : 

f  Chlorure  de  baryum 0,05  gram.  |  Eau  distillée 100  gram. 

A  prendre  par  cuillerées,  de  deux  heures  en  deux  heures.  Tous  les  deux  ou  trois  jours,  aug- 
menter la  dose  de  5  centigrammes,  jusqu'à  ce  que  Ton  soit  parvenu  à  prendre  35  centi- 
gnmmes  de  chlorure  de  baryum  par  jour. 

Les  autres  auteurs  n'ont  point  admis  la  distinction  de  M.  Payan,  et  ils  admi- 
nistrent le  médicament  indifféremment  à  tous  les  malades.  Lauth  est  un  de  ceux 
qui  lui  ont  attribué  la  plus  grande  efficacité.  Voici  comment  il  le  présent  pour  \u\ 
nifant  de  deux  ans  : 

^  Eau 90        gram.    Teinture  stomachique  de  Whyti.  30  graui. 

Nuriate  de  baryte 0,60  gram. 

A  prendre  k  la  dose  d*une  cuillerée  à  soupe  chaque  jour. 

Patir  un  enfant  de  quatre  ans^  élevez  la  dose  de  l'hydnichlorate  de  baryte  à 
1  gramme  20  centigranmies.  Pour  un  enfant  de  six  ans,  à  2  grammes,  et  pour  un 
adulte,  à  /i  grammes. 

M.  Baudelocque  dit  avoir  employé  ce  médicament  avec  succès  ;  mais  conmio 
c'est  on  fait  qui  ne  ressort  pas  évidemment  du  plus  grand  nombre  des  observations, 
je  ne  multiplierai  pas  les  formules,  et  je  me  contenterai  de  dire  qu'on  a  prescrit 
aussi  le  chlorure  de  baryum  sous  forme  de  grands  hains. 

Sous-carbonate  de  potasse  et  de  soude,  —  C'est  encore  là  un  médicament  qui  a 
été  préconisé  par  un  assez  grand  nombre  de  médecins,  sans  que  nous  puissions 
oous  prononcer  avec  plus  de  certitude  sur  sa  valeur.  Parmi  les  préparations  on  a 
indiqué  la  potion  suivante  sous  le  titre  d'antiscrofu/euse.  Je  me  contenterai  de  la 
présenter  ici  : 

^  Sous-carbonate  de  soude 4  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  de  camomille 90  gram. 

Ajoutez  : 

Sirop  de  gentiane 40  gram.  |  Temture  de  quinquina. ......   4  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée. 

Moyens  divers.  —  Il  est  encore  un  grand  nombre  de  médicaments  que  je  pourrais 
dter«  mais  ce  serait  augmenter  inutilement  cette  liste  déjà  trop  longue.  Je  passerai 
donc  sous  silence  la  ciguë,  la  digitale,  le  charbon  animal,  le  brome,  le  calamus 
aromaticus,  la  douce-amère,  etc. ,  pour  arriver  à  deux  substances  qui  ont  joui 
d'une  assez  grande  réputation,  je  veux  parler  du  chlorure  de  chaux  et  de  V huile 
de  foie  de  morue.  Le  chlorure  de  chaux,  qui  a  été  principalement  prescrit  en 
Allemagne  et  en  Angleterre,  est  donné  à  la  dose  suivante  : 

y  Chlorure  de  chaux 2  gram.  |  Eau  distiUée 90  gram. 

Mêles.  Dose  :  une  cuillerée  à  thé  toutes  les  deux  heures. 


t98  MALADIES  CONSTITLTIONKELLES. 

Quanta  Vhtfiie  de  foie  de  morue,  die  a  été  très  vantée  dans  ces  derniers  temps*  ir* 
maïs  tandis  qu'en  Allemagne  on  lui  accorde  une  très  grande  efficacité,  en  Fnnce,  \fs 
les  expériences  autquellcs  on  Ta  soiunise  n'ont  été  nullement  satisfaisantes;  et  'f: 
ce|)endant  on  l'a  essayée  dans  un  bon  nombre  de  cas,  soit  à  l'hôpital  des  Enfants;  r.r 
soit  dans  d'autres  hôpitaux.  On  peut  donner  l'huile  de  foie  de  morue  pare  dam  .ir 
des  capsules  gélatineuses,  comme  on  le  fait  pour  le  copahu.  Ce  mode  d'adminis- 
tration a  l'avantage  d'éviter  le  dégoût  extrême  qu'elle  occasionne  à  la  plupart  de^ 
malades.  Le  docteur  Boech  la  prescrit  sous  forme  de  mixture.  Voici  sa  fonnule  : 

ÎJf  Huile  de  foie  de  morue.  •  •  j  a*  oa  ^ram   I  ^"  distillée  d'anis 30  gram.      ^ 

Sirop  d'êcorce  d'orange. . .  (  ^         <  Essence  d'acore  vraie 3  gouttes.    - 

m 

Dose  :  une  cuillerée  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

M.  Lebcrt  rapporte  qu'il  a  obtenu  de  très  bons  cITels  de  l'huile  de  foie  de  inorm*, 
principalement  dans  V arthrite  scrofuleuse,  et  les  autres  maladies  du  syst^un- 
osseux.  Il  n'a  pas  observé  des  effets  semblables  dans  l'ophthalmie  scrofuleuse,  bien 
que  d'autres  auteurs,  et  en  |)articulier  M.  lombard  (1),  lui  aient  attribué  anc 
grande  cITicacité  en  pareil  cas. 

Suivant  le  même  auteur,  les  bains  sulfureux  conviennent  dans  les  aflectioos 
cutanées;  et  V hydrothérapie,  conseillée  par  !\l.  Bonnet  (de  Lyon),  a  des avantafK» 
réels  (2).  On  prescrit  aussi  les  bains  de  mer. 

Il  ne  faut  pas  oublier  les  eaux  sulfureuses  prises  à  la  source,  et  principalement 
les  eaux  de  Baréges,  qui  ont  procuré  de  nombreuses  guérisons. 

Le  grateron  (Gnlium  oparine)^  déjà  conseillé  par  Giroiamo  Gasperi  et  Cyrilk), 
contre  les  scrofules,  a  été  vanté  récemment  par  le  docteur  Ferramosca  (3). 

Je  pourrai  citer  encore  le  sirop  antiscorbutique,  le  gaïar,  la  ci^ti^,  etc. ,  etc. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  la  thérapeutique  de  la  scrofule  contient  un  bien 
grand  nombre  de  médicaments,  et  que,  comme  cela  arrive  toujours  en  pareil  czs, 
l'efficacité  de  presque  tous  ces  médicaments  est  extrêmement  contestable.  Dans 
l'état  actuel  de  la  science,  on  peut  dire  que  ce  sont  encore  les  préparations  d'iodf, 
les  préparations  de  feuilles  de  noyer  et  les  eaux  sulfureuses  prises  à  la  source,  qui 
paraissent  avoir  la  plus  grande  valeur  ;  ce  sont  aussi  celles  dont  on  doit  reconunandiT 
])rincipalcment  l'emploi. 

La  médication  qui  vient  d'être  exposée  est  composée  presque  entièrement  dr 
remèdes  administrés  comme  spécifiques.  Mais  il  est  d'autn*s  moyens  qui,  quoique 
n'agissant  que  dans  le  but  de  fortifier  la  constitution,  ne  sont  peut-être  pas  les 
moins  utiles.  Ces  moyens  consistent  d'abord  dans  un  régime  fortifiant,  dans  unr 
mmrriture  abondante,  composée  principalement  de  viandes  rôties;  dans  l'usage 
d'une  quantité  modérée  de  bon  \in;  dans  V habitation  d'un  lieu  aéré,  dans  une 
chambre  vaste,  facilement  ventilée;  dans  un  exerc/Ve  journalier  en  plein  air;  en 
un  mot,  dans  tout  ce  qui  j)eut  contribuer  à  rendre  la  constitution  robuste.  I^^ 
bains  froids,  recommandés  par  Cullen,  Leid,  Bordeu,  etc. ,  peuvent  être  utiles,  en 
agissant  dans  le  même  sens;  il  en  est  de  même  des  bairts  d'eau  salée,  et  principa- 

(1)  Séances  de  la  Soc.  helvétique  des  se,  fia{.,aoùt  1845. 

(2)  Traité  de  thérapeutique  des  maladies  articulaires,  Paris,  1853. 

(3)  JlFUiatre  sebezio,  1844. 
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Icment  des  bains  de  mer,  qui  sont  si  souvent  prescrits  en  pareil  ras.  Baudclocque 

insiste  principalement  sur  ces  moyens,  qui  seuls  |)ouvci)l  modifier  suffisammeot 

b  constitution,  et  sans  lesquels  Taction  de  tous  les  reuiMes  prétendus  8|)éciliques 

resterait  presque  toujours  inutile.  Voici,  d'après  les  recherches  de  cet  auteur, 

cominent  on  de^ra  diriger  le  traitement  : 

TR\]TEMKNT   l)K  BAlDKLOOjLE* 

t"  Placer  les  malades  dans  des  conditions  atmosphériques  convenables,  c*(*sl-à- 
dire  dans  un  lieu  bien  éclairé,  largement  aéré,  ofi  il  nVxiste  ni  humidité  ni  aucune 
cause  de  \iciation  de  Tair. 

f*  Administrer  la  solution  suivante  : 


y  San 90       fram. 

Iode • 0,25  gram. 

A  prendre  dans  la  journée. 


lodure  de  potassium 0,04  gram. 


Telles  sont  les  proportions  de  la  solution.  I^  dose  précédente  est  donnée  au 
début  du  traitement,  puis  on  augmente  la  quantité  de  la  solution,  en  la  |)ortant 
successivement  à  120,  150,  180,  240,  300  et  360  grammes.  Il  est  inutile  d'en 
donner  une  plus  grande  quantité. 

3*  Kn  même  temps  administrer  des  pilules  de  sous-carbonate  de  fer,  à  la  dose 
do  30  centigrammes,  malin  et  soir;  s*il  survient  des  engorgements,  des  ulcères, 
des  fistules,  etc. ,  faire  des  frictions  et  des  injections  avec  h^  solutions  indiquées 
plus  haut  (voy.  p.  392). 

^«  Trois  fois  par  semaine,  un  grand  bain  composé  aiasi  qu*il  suit  : 

Eau  de  puits 1  kilog r.    lodure  de  potassium 20  gram. 

Iode 10  gram. 

Verseï  cette  solution  dans  une  baignoire  contenant  300  litres  d'eau.  Augmentez  ou  dimi- 
nuez la  dose,  suivant  qu'il  faudra  pour  le  bain  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'eau  com- 
mmie. 

Baudelocque  a  employé  un  assez  grand  nombre  d*autres  médicaments;  mais  il 
rraulte  de  ses  recherches  que,  comme  médicament  général,  c*est  h  Tiode  cpril  faut 
donner  la  préférence.  Il  n'a  obtenu  aucim  succès  de  l'emploi  du  sonn-cnrbonate 
de  /Mitante  et  de  plusieurs  autn's  moyens  préconis<'»s  par  plusieurs  médecins.  Il  fait 
lUi^  des  évacuants  dans  le  but  de  chasser  de  l'économie  l(*s  molécules  vicié(^s,  qui 
se  trouveront  remplacées  avantageusement  sous  riiilluenre  du  traitement. 

TRAITEMENT   DE  M.    I.E   PELLETIER    (DE   LA  SARTHE). 

!•  Faire  |)rendredans  la  journée  plusieurs  tasses  de  l'eau  martiale  factice  prépa- 
lée  d'après  la  formule  suivante  : 

y  LimaiUe  de  fer  ou  vieux  clous.   500  gram.    P.corce  de  Winter 4  gram. 

fxorce  d'orange 4  gram  |  Carbonate  do  potasse 2  gram. 

Faîtes  macérer  pendant  trois  ou  quatre  jours  dans  : 

Eau  de  rivière 1  Idlogr. 
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2"  Tous  les  jours,  le  matin,  deux  des  pilules  suivantes  :  ^ 

y  Rhubarbe  en  poudre j  ^^  ^  tram 


Ecorce  de  cascarille 


Teinture  de  mare  lartarisé ...         Q.  s. 


Faites  quinze  pilules.  *^^ 

3°  Immédiatement  après  les  pilules,  prendre  un  quart  de  verre  du  vin  amer  de  lat 

gentiane  indiqué  plus  haut  (voy.  p.  390).  Si  Tindividu  est  irritable,  on  adminis-  n 

trera  seulement,  immédiatement  après  la  pilule,  une  tasse  d'infusion  de  houbkHL  y\ 

Il  me  reste  à  dire,  pour  compléter  ce  traitement,  que  les  divers  symptômes  lo-  !<« 

eaux  devront  attirer  particulièrement  Tattention  du  médecin.  Lorsqu'il  existe  une  » 

carie,  une  nécrose,  des  ulcères,  le  traitement  est  spécialement  du  domaine  de  h  ni 

chirurgie.  Dans  les  cas  où  il  y  a  des  ophthalmies,  un  engorgement  des  ganglioBs,  n 

des  tubercules  de  la  peau,  les  onctions,  les  frictions  avec  les  diverses  pommades  --i 

indiquées  plus  haut  sont  les  principaux  moyens  que  Ton  met  en  usage.  !\lais  de  plus  >. 

longs  détails  à  ce  sujet  ne  sauraient  trouver  place  ici;  je  renvoie  le  lecteur  à  l'oo-  i] 

vrage  de  iM.  Lebcrt,  où  il  trouvera  tous  les  détails  qu'il  peut  désirer.  Il  n'y  aurait  r 

pas  un  plus  grand  avantage  à  présenter  des  ordonnances,  et  on  le  comprendra  sans  , 

peine  :  le  traitement  de  la  scrofule  consiste  plus  dans  l'emploi  persévérant  des  moyens  ^ 

appropriés,  et  surtout  dans  les  soins  hygiéniques,  que  dans  un  groupe  de  fflO)eis  • 

qu'on  pourrait  présenter  dans  une  prescription.  Il  faut  d'ailleurs  que  le  praticien  >. 

soit  toujours  prêt  à  varier  ses  formules  et  à  graduer  ses  doses.  L'exposition  précé-  . 
dente  doit  donc  suffire. 

Dans  cet  article,  j'ai  dû  nécessairement  me  borner  à  exposer  les  principaux  traits  - 
de  cette  aiïection  multiforme,  et  dont  les  variétés  sont  si  nombreuses.  Je  dois  encore, 
en  unissant,  renvoyer  le  lecteur  qui  veut  la  connaître  en  détail  aux  ouvrages  de 
MM.  Milcent,  Lebert  et  fiazin,  qui,  sous  ce  rapport,  lui  laisseront  bien  peu  à  désirer. 

ARTICLE  VL 

SYPHILIS. 

Comme  cet  article,  en  raison  de  l'importance  du  sujet,  sera  fort  étendu,  nous 
le  diviserons  en  plusieurs  i^ections  sous  les  titres  suivants  :  Considérations  géné- 
rales sur  la  syphilis,  description  générale  et  thérapeutique  de  la  syphilis,  du 
chancre^  de  la  syphilis  constitutionnelle,  des  plaques  muqueuses^  des  syphilidet, 
syphilis  des  viscères,  transformations  de  la  syphilis. 

1"  SECTION.    —  CONSIDÉRATIONS   GÉNÉRALES  SUR  LA  SYPHILIS. 

Avant  d'entrer  dans  aucun  détail  sur  le  sujet  important  qui  va  nous  occuper,  il 
faut  se  demander  si  la  syphilis  existe  réellement.  Cette  question  paraîtra  oiseuse 
au  premier  abord;  mais  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  ainsi,  puisque  quelques  auteurs 
ont  nié  l'existence  de  c«tte  aiïection  comme  maladie  particulière,  qu'ils  ont  ratta- 
ché les  accidents  primitifs  à  des  lésions  de  nature  non  spécifique,  et  qu'ib  ont  at- 
tribué les  accidents  secondaires  et  tertiaires  k  l'usage  du  mercure.  Cette  théorie  fut 
soutenue  dans  un  mémoire  anonyme  publié  enl811  ;  et,  en  1826,  A.-J.-L.  Jourdan 
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>vt-k>pfia  et  accumula  des  preuves  en  sa  faveur  (1).  AujourdMiui  que  Tcmploi 
nercurc  convcnableineut  dirigé,  celui  de  Tiodure  de  potassium,  et,  par-des- 
tout,  Tétude  beaucoup  plus  atteutive  et  plus  complète  d(*s  accidents  primitifs  et 
•ndaircs  de  la  syphilis  ont  jeté  un  nouveau  jour  sur  lliistoire  d(*  cette  affection, 
ic  peut  pkis  douter  un  seul  instaut  de  son  existence  comme  maladie  spéciale, 
;  n*insîstc  pas  davantage  sur  ce  |)oiiit. 

a  seconde  question  qui  se  présente  est  la  suivante  :  Exhie-t-il  un  virm  syphi* 
fue^  et  de  quelle  nature  est  ce  virus  ?  Si  la  syphilis  est  une  affection  spéciale, 
Â  que  je  viens  de  le  dire,  on  ne  peut  pas  se  refuser  à  admettre  Texistence  d*un 
B  que  rînoculation,  tant  de  fois  pratiquée  dans  ces  dernières  années,  dé- 
Dtre  d'ailleurs  surabondamment.  Au  reste,  Texistence  de  ce  virus  est  aujourd'hui 
énlement  admise,  et  toute  discussion  k  ce  sujet  serait  inutile.  Quant  à  la 
ore  du  virus,  on  a  renoncé  à  la  chercher,  toutes  les  investigations  ayant  été 
ructueoses. 

Mais  il  est  un  autre  point  qui  se  rattache  à  cette  question,  et  stir  lequel  on  est 
i  d'être  d'accord  comme  sur  le  précédent.  N'y  a-t-il  qu'un  seul  virus  syphi^ 
ique  qui  donne  lieu  à  toutes  les  affections  vénériennes? 
Avaot  que  fialfour,  Duncan  et  Tode  eussent  traité  cette  question,  on  n'émettait 
ère  de  doutes  à  cet  égard.  Toute  maladie  contractée  par  un  coït  impur  était  une 
iBCtion  syphilitique.  Les  auteurs  que  je  viens  de  citer  élevèrent  cfuelques  objec- 
ma  contre  cette  manière  de  voir,  et  Benjamin  fiell  séfKira  complètement,  sous  le 
pport  de  la  nature  de  la  maladie,  la  blennorrhagie  des  chancres.  Le  pi-eniier,  il 
latata,  entre  autres  faits,  que  Tinoculation  de  la  matière  gonorrhéiquc  n'a  jamais 
Dduit  de  chancres.  .M.  Ricord,  dans  ces  dernières  années  (2),  a  défendu 
Cle  manière  de  voir.  Pour  lui,  la  blennorrhagie  n'est  pas  une  maladie  syphili- 
lue  ;  elle  ne  s'inocule  pas.  On  a  vu,  il  est  vrai,  quelquefois  l'inoculation  du  pus 
eonorrbagique  produire  un  clumcre,  mais  c'est  qu'il  existait  alors  im  chancre 
los  l'intérieur  du  canal.  En  outre,  M.  Ricord  n'admet  pas  que  les  accidents  se- 
ndaires  ou  tertiaires  de  la  syphilis  puissent  succéder  à  une  simple  blennor- 
Hgie,  et  il  professe  cpie,  dans  les  cas  oti  il  a  paru  (*n  être  ainsi,  ou  bien  il 
ail  existé  un  chancre  inaccessible  à  l'exploration,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  fré~ 
lent  et  ce  dont  il  a  cité  de  nombreux  exemples,  il  y  avait  eu  un  chancre  ailleiu'S, 
k  à  l'anus,  soit  dans  la  bouche,  soit  dans  un  autre  point,  ce  qui  est  beaucoup 
08  rare. 

M.  Cazenave,  qui,  parmi  les  modernes  (3),  est  un  de  ceux  qui  ont  défendu  l'opinion 
«traire  avec  le  plus  de  talent,  a  opposé  aux  faits  cités  par  M.  Ricord  des  faits  rap- 
«tés  par  les  auteurs  qui  ont  vu  des  sujets  divers  être  affectés  isolément  de  chancres 
1  de  ÛeunoiThagies  après  avoir  communiqué  avec  la  même  femme,  et  surtout 
a  rassemblé  un  nombre  considérable  de  faits,  dont  il  sera  question  plus  loin, 
dans  lesquels  on  voit  apparaître  des  syphilides,  bien  que  l'on  ne  trouve  d'autre 
ahdie  antécédente  qu'une  blennorrhagie.  Enfin  on  a  cité  des  cas,  ainsi  que  je  Tai 

(I)  Traité  complet  des  malad.  vénér,  Paris,  1826. 

(S)  Yoy.  Traité  des  malad,  vénér.  Paris,  1838.  —  TraUé  de  la  maladie  vénérimme^  par 
■iinter  ;  3«  édition,  avec  des  Noies  vX  Additions,  par  Ph.  Ricord.  Paris,  1859.  —  Leçons 
mi^es  (dans  divers  journaux).  —  LeUres  sur  lasyphiUt^  S*  Mition.' Paris,  1856,  in-lS. 
(3)  Traité  des  syphilides.  Paris,  1843. 
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dit  plus  haul,  daus  lesciuels  l'iuoculatiau  a  produit  b  pustutc  caractérblique  èi  i 
chancre,  quoiqu*o»  ue  pût  découvrir  qu'une  bleouorrhagîe. 

Ou  voit  que  cette  question  olire  de  très  grandes  difBcultéiib  Je  ne  crois  pas  qM  > 
les  faits  de  contagion  opposés  à  M.  Ricord  aient  une  bien  grande  valeur;  Û  soÉé,  i 
en  e£fet,  de  lire  les  observations  pour  voir  qu'elles  ont  été  recueillies  avec  un  i 
grande  légèreté.  Cette  circonstance ,  que  les  syphiiides  se  prodaisent  fréquent 
ment  après  Texisteoce  reconnue  d'une  simple  blenoorrhagie»  a  ptns  d'importanoe,  * 
cjur  il  est  difficile  d'admettre  que,  dans  le  nombre  considérable  de  cas  ûbaenéi  < 
sous  ce  point  de  vue,  il  n'en  est  pas  un  seul  qui  ne  soit  un  exemple  de  chancra  i 
non  observés  ou  larvés.  Toutefois  ce  n'est  pas  là  encore  une  déncNUtration  wm 
réplique,  et  les  cas  dans  lesquels  M.  Ricord  a  trouvé  des  tracer  d'un  chancre  iit  : 
duré,  qui  avait  passé  inaperçu  ou  qui  avait  été  dissimulé,  sont  de  nature  à  renèi  i 
très  circonspects  les  médecins  dans  leur  jugement  en  pareille  matière,  d'anM 
plus  que  depuis  que  les  recherches  se  fout  avec  plus  de  précision,  les  c»  de  pé*  i 
tendue  blennorrbagie  simple  syphilitique  deviennent,  ainsi  que  l'a  démoUrS  i 
M.  Ricord  (1),  tout  à  fait  rares. 

Les  faits  les  plus  concluants  en  fa\eur  de  la  manière  de  voir  de  M.  Caieain  * 
sont,  sans  contredit,  ceux  dans  lesquels  l'inoculation  ayant  été  pratiquée  avec  di  ' 
pus  blennorrhagique,  et  lexistence  d'un  chancre  ayant  été  recherchée  avec  m  i 
et  vamement,  la  pustule  caractéristique  s'est  développée.'  Icila  r^imnaedcM.  Rictti  i 
a  paru  insuffisante.  11  dit  quil  existait  un  chancre  larvé;  mais  ou  lui  réfioii  i 
que  c'est  justement  l'existence  de  ce  chancre  larvé  qu'il  faudrait  démontrer,  m  i 
lieu  de  l'invoquer  comme  réelle.  Reconnaissons  cependant  que,  dans  les  casii  i 
l'investigation  a  été  complète,  les  faits  lui  ont  donné  raison. 

U  est,  oonunc  on  le  voit,  bien  difficile  de  se  prononcer.  Gontentona-nous  doic  - 
de  remarquer  de  nouveau  que  les  cas  douteux  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  ce 
dont  il  faut  faire  honneur  à  l'observation  beaucoup  plus  attentive  de  M.  Riooii 
qui  a  signalé  les  nombreuses  causes  d'erreur,  et  a  rendu  ainsi  un  véritable  service 
à  la  science. 

Une  autre  manière  de  voir  a  i^é  défendue  par  M.  Baumes  (2).  Cet  «iteurpcMe 
que  la  bknnorrhagie,  aussi  bien  que  le  chancre,  est  due  à  un  virus,  maïs  que  ce 
virus  est  différent  du  virus  chancreux,  ou  plutôt  qu'il  y  a  deux  degrés  d*un  même 
virus.  Faible,  le  virus  produit  une  btennorrhagie  qui  se  reproduit  ensuite  aTCt 
ses  caractères  propres;  plus  intense,  il  donne  lieu  aux  ulcères  syphilitiques.  Mais, 
ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  ailleurs  (3),  «  les  faits  d'inoculation  et  de  conta- 
gion que  nous  avons  déjà  cités  s'opposent  à  ce  que  l'on  admette  ssms  restrictisa 
k»  conclusions  de  M.  Baumes  ;  et,  de  plus,  il  faut  remarquer,  ainsi  que  l'a  fût 
M.  Cazenave,  que,  dans  les  cas  où  il  survient  des  syphiiides,  ceHe»-<»  ne  diflèreflt 
nullement,  qu'elles  aient  été  produites  par  une  Mennorrbagte  antécédenle  ou  par 
un  chancre.  » 

[Enfin,  une  question  analogue  à  la  précédente,  mais  qui  a  mi  autre  point  de 
départ,  s'élève  encore:  c'est  Celle  de  Vumcité  ou  de  la  dualité  du  virus  chmiaeiu- 


(1)  Lettre»  sur  ta  syphilis  (Vnitm  médicale^  mars  1850). 

(2)  Précis  tkéor.  et  prat,  sur  Iw  makidies  vénér ,  1940. 

(3)  Hevtêe  des  derniers  (rat)aux  sur  la  syphilis  {/kf^.  g^  (te  méd*y  juin  ♦843). 
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r,  ii  semble  démoDtré,  par  des  observations  récentes,  qu'il  y  a  dem  espèces  de 
n»  :  Fiui  produirait  le  chancre  mou,  l'autre  le  chancre  induré.  Ces  deux  TÎnts 
ft  ponr  caractères  comnuiiis  de  produire  une  ulcération  d'apparence  syphilitique^ 
i  donner  lieu  li  des  engorgements  ganglionnaires,  et  de  prendre  qudcpieiois  le 
nctère  phagêdènlqoe.  Mais  les  différences  sont  les  suivantes  :  Le  virus  qui  pro- 
■I  le  chancre  moQ  est  cssentietlenient  inoculable  ;  les  adénites  qu'il  détermine 
M  rares;  elles  suppurent  fadlement,  et  le  pus  en  est  tantêt  bénin,  tantôt  inocn- 
hk;  oes  chancres  ne  sontjamaissaivisd'accidents  secondaires;  mi  même  individu 
a:f  oirnn  nombre  de  fois  ilfimitédes  chancres  de  cette  nature  ;  le  pus  d'un  chancre 
,  inocnlé  li  d'antres  individus,  ne  reproduit  que  des  chancres  mous.  Et,  au 
,  le  pu»  du  chancre  induré  n'est  pten  inoculable  à  l'individu  qui  porte  le 
;  le  chancre  induré  détermine  de»  adénopathies  c jui  ne  suppurent  presque 
;  il  est  suivi  fatalement  d'accidents  secondaires  et  tertiaires;  on  ne  peut  avoir 
pi'niie  seule  fois  un  chancre  induré  ;  l'inoculation  et  la  contagion  reproduisent 
kl  chmcres  indurés  sur  des  individus  qui  n'ont  pas  encore  été  contaminés.  En  on 
net,  le  chancre  induré  serait  le  véritaÛe  et  le  seul  chancre  infectant^  le  père  de 
In  véroUy  comme  dit  M.  Diday  (1).  En  résumé,  et  à  notre  sens,  il  n'y  a  qu*im 
mtf  virus  sjphWticpie,  celui  qui  produit  des  accidents  secondaires  et  tertiaires.] 
Avant  d'aborder  l'histoire  de  la  syphilis  eu  général,  je  don  ajouter  quelifues 
iMià  cesoonsîdératioos,  et  agiter  une  dernière  question.  La  syphilis  est-elle  une 
wmlmdie  inconnue  des  tmciens^  ou  Shf-elie  existé  de  toute  antiquité?  Lorsque  les 
nnigateors  e^Nignols  revinrent  en  Europe  après  la  décomerte  de  l'Amérique,  il 
entait  une  sorte  d'épidémie  syphiitiqne.  Le  mal  avait  pris  la  plus  grande  exten- 
sion,  et  il  était  généralement  si  grave,  qu'à  frappa  1^  populations  de  terreur. 
taquc  h  on  n'avait  observé  que  des  cas  isolés  d'affections  des  parties  génitales  on 
f  antres  points  du  corps,  qui  présentaient  des  symptômes  d'apparence  syphilitique, 
it  on  les  avait  rapportés  à  des  affections  ordinaires  et  plus  ou  moins  trien  connues. 
Ce  ne  lut  qu'oi  présence  d'un  grand  nombre  de  mahdes  offrant  des  phénomènes 
«nUabies  et  accusant  la  même  cause,  que  les  médecins  purent  saisir  la  spécificité 
de  b  maladie,  et  reconnaître  son  origine.  Mais  ces  cas  isolés  n'existaient  pas  moins, 
dM.  Caaenave,  dans  son  important  travail,  les  a  signalés  de  telle  manière,  qu'a{vrès 
h  lecture  de  son  Traité  des  st/philides,  y  ne  peut  guère  rester  de  doutes  sur 
Pexistence  de  la  maladie  dans  l'antiquité.  Il  eu  a  trauvé  des  trace»  dans  les  écrits 
flBtipouate,  de  Galien,  d'Avicenne  et  d'Albucasis,  et  il  a  trouvé  les  premières 
daei^tlons  satis&isantes  d«)s  iMicbaél  Scott,  Gariopont,  Roger  de  Parme,  et 
de  Saiicet 
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S  I.  —  BéflaltiMii,  fynoa jmie,  firéqvenee,  DatoM  de  la  maladie. 

Void  \»  dtfnitioo  donnée  par  M.  Ricord  (1)  :  «  Dans  l'ignorance  où  nous 
sanmes  de  la  nature  du  virus  syphilitique,  la  définitio&  de  la  maladie  ne  peut  être, 

(1)  On  tronrera  Fexposé  et  la  dfscnsflion  de  cette  doctrine  dans  la  thèse  de  M.  le  doctetir 
Nadau  des  Islets.  Paris,  31  août  1858.  —  A.  Fournier,  Recherches  sur  la  contagion  du 
chancre.  Paris,  1858.  —  Diday,  Nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis,  Paris,  1858. 

(3)  Voyei  Goortiny  Leçons  cliniques  de  Af.  WMrd  (JownuA  des  cmmaissttsiêss  m6d.-cAir.« 
•eptembre  in«6). 
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dit-il,  qu'un  tableau  abrégé  de  ses  principaux  symptômes.  1^  s\philis  est  me  P 
maladie  qui  parait  aujouixrhui  propre  à  Tespècc  himiainc,  mais  non  spontanée  ckwi  \ 
elle.  Due  à  Taction  d*un  virus  qui  en  est  la  cause  spécifique,  «tVie  gua  tum^  et  fati-  r 
lement  contagieux  dans  des  conditions  données,  elle  se  dévelo[^  toujours  Ik  ol  I 
la  cause  a  été  développée,  et  produit  différents  ordres  d'accidents  :  les  uns,  pri- 
mitifs, directs,  se  développent  au  lieu  mémeoùagitlacaiLse;  les  autres,  succeaift^ 
indirects,  paraissent  consécutivement  en  rester  là,  ou,  infectant  réconomie,  pre* 
duisent  une  diathèse  qui,  après  un  temps  d'incubation  déterminé,  donne  fin 
fatalement  à  la  manifestation  d'accidents  que  nous  diviserons  en  deux  groupa: 
les  uns,  plus  précoces,  accidents  secondaires  ;  les  autres,  plus  ou  moins  tardib,  ' 
accidents  tertiaires;  les  uns  et  les  autres  non  inoculables.  I^  syphilis,  dans  sesdiflé-  •' 
rentes  phases,  nécessite  le  plus  souvent  une  médication  spécifique,  ou  tout  au  nvm  • 
spéciale.  » 

J'ai  voulu  donner  celte  définition  sans  y  rien  changer,  parce  qu^cllc  résume  h 
doctrine  de  M.  RicorcL  Voici  maintenant  les  réflexions  qu'elle  fait  naître.  On  \oit 
que  M.  Ricord  laisse  dans  le  doute  l'origine  de  la  sypliilis,  mais  aussi  qu*il  se  priH  ' 
nonce  sur  la  non-spontanéité  de  sa  production  actuellement.  Relativement  à  cette  ' 
dernière  proposition,  je  dirai  que  le  fait  n'est  pas  aussi  bien  prouvé  que  parait  le  ' 
croire  M.  Ricord.  Sans  doute,  dans  les  cas  que  nous  voyons  passer  sous  nos  }*eiii,  ^ 
la  contagion  se  retrouve  facilement;  mais  qu'est-ce  qui  prouve  que  dans  les  coodh  ' 
tions  de  misère ,  de  malpropreté  et  de  débauche  dans  lesquelles  vivent  certains  ■ 
sujets,  la  maladie  ne  peut  jamais  se  développer  spontanément?  Il  est  certain  que  ' 
c'est  ce  qui  a  eu  lieu  à  une  époque  indéterminée.  Pourquoi  le  morne  effet  ne  sere-  ' 
produirait-il  pas  dans  les  mêmes  circonstances  ? 

M.  Ricord  admet  sans  aucune  hésitation  le  virus  syphilitique  et  la  contagion; 
mais,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  il  ne  croit  la  contagion  possible  qoe 
lorsqu'il  existe  une  forme  particulière  de  la  syphilis  :  le  chancre  primitit  >ious  le 
voyons,  en  effet,  compléter  ici  sa  pensée  en  déclarant  que  les  accidents  secondaires 
et  tertiaires  ne  sont  pas  inoculables.  Je  n'empiéterai  pas  sur  ce  que  j'ai  à  dire  de 
l'inoculabilité  exclusive  du  chancre.  Quant  à  la  non-inoculabilité  des  aa^idents 
secondaires  et  tertiaires,  j'en  parlerai  dans  le  même  article,  et  je  citerai  surtout 
les  faits  rassemblés  par  Vidal  (de  Cassis)  (1)  pour  démontrer  que  l'opiniou  de 
3Ï.  Ricord  est  trop  exclusive. 

Reste  un  point  qui  a  donné  lieu  à  une  discussion  assez  vive  et  assez  intéressante. 
Dans  la  définition  de  M.  Ricord,  on  voit  que  les  accidents  primitifs  de  la  syphilb 
se  développent  au  lieu  même  où  agit  la  cause,  et  que  ces  accidents  prlmitils  sont 
nécessaires  pour  qu'il  y  ait  infection.  A  cela  on  a  fait  plusieurs  objections.  Ayant 
traité  cette  question  ailleurs  (2),  je  me  contenterai  de  reproduire  le  passage  dan» 
leciucl  elle  a  été  discutée  :  «  La  distinction  entre  les  s)TU|)tômes  primitifs  et  les 
secondaires  se  montre,  disais-je,  trop  évidemment  dans  les  faits  qui  passent  jour- 
nellement sous  nos  yeux,  pour  qu'il  y  ait  à  ce  sujet  l'ombre  d'un  doute;  mais  tous 
les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  qu'on  appelle  la  période  d'incubation.  On 
sait  que  les  symptômes  primitifs  ne  se  manifestent  pas  immédiatement  après  la 

(1)  Traite  des  maladies  vénériennes»  Paris,  1853.  NoUotis  préliminaires. 

(2)  Mémoire  cité  (Archives générales  de  médecine^  4*  série,  1843,  l.  11,  p.  18^). 
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eoDUginu,  qu'il  se  passe  quelquefois  un  temps  assez  long  en(i*c  le  contact  inr<*c(ant 

et  lo  iiimnent  où  apparaissent  ses  n*sultats  morbides.  Que  se  passe-t-il  donc  alors? 

Plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  M.  Ricord,  pensent  que  les  symptômes  primitifs, 

le  chancre,  les  pustules  muqueuses,  sont  d'abord  des  altérations  locales,  et  que  vje 

n'est  cpi*après  une  certaine  durée  de  ces  symptômes  que  le  virus  est  absorl)é,  de 

«anière  à  produire  une  infection  générale*.  Telle  n*est  pas  Topinion  de  M.  Cazenave  : 

•oivaut  lui ,  il  y  a  d*abord  absorption  générale ,  absorption  mystérieuse ,  dont  les 

foies  nous  sont  inconnues,  mais  dont,  suivant  lui,  l'existence  nous  e.st  démontrée 

par  le  raisonnement  et  par  Tanalc^ie.  «  Lorsque,  dit-il,  par  suite  du  coït,  un  con- 

«  tact  infectant  a  eu  lieu,  il  n*y  a,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  aucun 

•  phénomène  appréciable,  et  cet  état  dure  jusqu'au  moment  où  la  maladie  se  tra- 

■  duit  par  des  symptômes  extérieurs,  soit  un  chancre,  soit  une  blennorrhagie.  Les 

•  choses  se  passent  absolument  de  même  lors  de  l'inoculation;  la  piqûre  se  guérit, 
^    »  et  c«  n*est  qu'après  un  temps  très  variable  que  le  i)oint  contaminé  devient  le  siège 

•  des  lésions  qui  présentent  un  caractère  spécial...  Il  en  est  de  même  delà  variole, 

•  pendant  tout  le  temps  qui  sépare  l'époque  de  l'infection  et  celui  de  la  manifesta- 
'  lion  des  principaux  symptômes.  Il  en  estdt^  même  dans  la  rage;  la  plaie  produite 

■  parla  morsure  se  guérit,  et  ce  n*est  cpie  plus  tant  que  suniennent  les  phéno- 

■  mènes  qui  trahissent  la  maladie.  Enfm,  dans  tous  ces  cas,  entre  le  moment  de  la 

■  contagion  et  celui  de  l'ap^yarition  d(^$  symptômes,  il  y  a  une  période  dans  laquelle 
y  on  n*obser\'e  rien,  absolument  rien.  Voilà  l'incubation,  et  ce  caractère,  cimunun 

•  à  toutes  les  maladies  virulentes,  est  inséparable  de  la  syphilis.  » 

Quant  à  révolution  prompte  qui  a  lieu  à  la  suite  de  l'inoculation  artificielle 
chez  uo  individu  chez  lequel  un  chancre  s'est  déjà  manifesté,  elle  ne  saurait  sen  ir 
k  conclure,  suivant  M.  Cazenave,  que  le  chancre  est  une  affection  tonte  locale  ;  car 
déjà  rinlectiou  générale  existe,  et  il  est  tout  naturel  qu'en  quelque  lieu  qu'on  porte 
le  pus  virulent,  il  agisse  sans  délai,  puisque  alors  toutes  les  parties  du  corps  sont 
dans  les  conditions  nécessaires  au  dévelop|)ement  du  chancre.  Enfîn,  pour  dernière* 
preuve,  M.  Cazenave  rappelles  l'existence  des  bubons  d'emblée,  dont  on  a  cité  des 
exemples,  et  sur  lesquels  M.  de  Castelnau  a  récemment  fait  des  recherches  fort 
intéressantes. 

H  est  bien  difficile  de  se  prononcer  dans  un  semblable  débat ,  et  cei)endant  il 
serait  bien  im])ortant  de  savoir  d'une  manière  |X)siti\e  à  quoi  s'en  tenir,  puiscpie, 
suivant  qu'on  ])artage  l'une  des  deux  opinions  soutenues  par  M.  llicord  et  |)ar 
M.  Cazenave,  on  met  en  usage  un  traitement  fort  différent.  Avec  le  premier,  en 
effet,  on  s(*  contentera  de  traiter  les  symptôm<;s  locaux  primitifs,  attendant,  pour 
agir  snr  l'économie  tout  entière,  que  les  principaux  accidents  secondaires  se  soient 
déclarés,  ou  du  moins  que  l'induration  du  chancre  soit  venue  annoncer  l'existence 
(le  cette  infection  ;  avec  le  second,  au  contraire,  on  devra  regarder  comme  l'expres- 
sion d'une  infection  générale  tous  les  accidents  primitifs,  même  la  blennorrhagie,  et 
faire  subir  à  ceux  qui  les  présentent  un  traitement  mercuricl. 

.fe  dirai  donc  que  les  preuves  apportées  |)ar  M.  Cazenave  ne  me  parais.sent  pas 
à  l'abri  de  toute  objection,  et  surtout  qu'il  n'est  pas  parfaitement  prouvé  qu'un 
trait(-menl  général,  administré  |)endant  le  cours  des  accideuts  primitifs,  préserve 
di's  accidents  secondaires.  Sans  doute  M.  Cazenave,  en  étudiant  les  syphilidea,  a 
ivuni  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  elles  se  sont  déclarées  chez  des  sujets 


At6  MALADUS  GOMSTlTUTIONlflUJB. 

i(ai  a'aTdeat  pis  sobi  d£  trabement  mercurîel,  ooqiiîavaiâitétéMandsàvitiit 
tement  insuffisant;  mate  le  nombre  des  sujets  qui  sont  dans  ces  cmdirtwm  eAi 
grand»  qu'il  n'y  a  rien  là  d'étonnant  U  faudrait  que  nous  pussions  aroirla 
partie  de  ce  iiaiu  c'est-^-dire  qu'on  nous  présentât  un  assez  graad  nomfaïf 
dans  lesquels  un  traitement  mercuriel  ayant  été  administré ,  les  acddents 
daires  ne  se  sont  pas  manifestés,  et  sur  ce  point  nous  ne  sommes  pus  encore 
samment  informés.  Ces  considératioos  s'appliquent  bien  plus  à  la  blimMiiili^ 
qu'au  chancre.  On  conçoit  très  bien,  en  effet,  que  dans  le  traiteaienC  de  oe  denit 
on  soit  bien  plus  porté  à  recourir  au  traitement  mercuriel,  la  prodnctioii  te  sf» 
ptdmes  secondaires,  après 


L'opinion  de  M.  Ricord  me  parait  donc  devoir  être  admise. 

Les  noms  donnés  ^  la  sy^diilis  sont  nombreux.  On  l'a  désignée  tous  la  dèÊOà  \ 
nation  de  lue$  venerea,  pudendagra^  merUtdagra^  lues  typhUitiea^  mcrim  mv»  ! 
reui,  et,  suivant  qu'on  a  accusé  tel  on  td  peuplede  l'avoir  le  premier  propigii,  ! 
on  lui  a  donné  les  noms  de  mal  napolitain ,  mal  françait^  amMcûin ,  ap*  ^ 
gnol^  etc. ,  etc.  ;  enfin  son  nom  vulgaire  est  celui  de  vérole. 

i 

Autrefois  on  ne  reconnaissait  que  les  symptômes  primitifs  résultant  de  la  coatt- 
gion,  et  des  symptômes  consécutifs  résultant  de  l'envabissemcnt  de  toute  l'écono- 
mie  animale  par  le  virus.  M.  Uicord  a  signalé  trois  groupes  de  symptômes.  Noi- 
sculement,  en  effet,  il  admet  des  symptômes  primitifs  et  secondaires,  mais  encore, 
parmi  ces  derniers,  il  en  distingue  qui  se  montrent  plus  tard  que  les  autres,  et  qii 
ont  quelques  caractères  particuliers,  d'où  il  résulte  pour  lui  la  division  suivante  : 
!•  accidents  primitifs;  2°  accidents  secondaires;  3°  accidents  tertiaires. 

Aujourd'hui  cette  division  de  M.  Ricord  est  généralement  adoptée,  et  elle  ne 
parait  trop  bien  fondée  sur  l'observation  des  faits  pour  que  je  ne  la  suive  pas;  seu- 
lement il  se  trouve  un  certain  nombre  d'accidents  syphilitiques  qui  n'ont  pu  eoooie 
être  placés  dans  aucune  de  ces  catégories.  Ils  ne  peuvent  faire  partie  des  acddentt 
primitifis,  puisque,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  du  moins,  ils  ne  résulleat 
pas  directement  de  la  contagion.  D'un  autre  côté,  ils  ne  sauraient  faire  partie  des 
accidents  secondaires,  puisqu'ils  se  produisent  très  promptcmcnt  après  la  mani- 
festation des  symptômes  primitifs,  et  que  quelques-uns  d'entre  eux  ne  sont, 
d'après  des  recherches  modernes,  que  de  simples  -transformations  de  certains  sym- 
ptômes prlmitifis.  M.  Ricord  en  a  fait  un  groupe  intermédiaire  sous  le  nom  de 
symptômes  successifs.  Jetons  maintenant  un  coup  d'œil  rapide  sur  ces  différents 
groupes. 

!•  Symptômes  primitifs.  —  Selon  M.  Ricord,  il  n'y  en  a  qu'un  seul,  le  chana^e 
induré,  que  nous  décrirons  plus  loin. 

2**  Symptômes  successifs  ou  intermédiaires.  —  On  range  parmi  ces  symptômes 
le  bubon ^  qui  est  une  conséquence  directe  des  phénomènes  primitifs,  et  principale- 
ment du  chancre;  cependant  tout  le  monde  n'est  pas  parfaitement  d'accord  sur  ce 
point,  et  un  bon  nonibre  d'auteurs  admettent  l'existence  des  bubons  d'emblée  (1). 

(i)  Voyez  sur  ce  si^et  un  article  de  M.  de  Cattelnau,  dans  lei  Archivsi  générale  de  mé- 
9inê,  r  série,  t.  XV,  p.  420. 
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Cb  pareil  cas,  le  bubon  serait  un  ftymptûine  primitif;  mais  jo  n'ai  jyas  h  m'occuper 
le  cette  affection.  Je  me  contente  d'ajouter  que  l'existence  du  bubon  d'emblée 
■I  complètement  niée  par  M.  Ricord.  Viennent  ensuite  la  hjmphangite  et  les 
virulente.  Quant  aux  pustules  muqueuses,  aux  pmtuifis  plates,  raut-ii  les 
comme  un  symptôme  intermédiaire,  ou,  avec  M.  Cazcnave,  devons-nous 
m  placer  parmi  les  sypbilides,  c'est-à-dire  parmi  les  symptômes  secondaires?  C'est 
PB  que  je  ne  déciderai  pas  ici;  les  pustules  muqueuses  étant,  en  effet,  un  symptôme 
i||iiililicpie  trop  important  |>our  que  je  n'en  dise  pas  un  mot  à  part,  j'aurai  à  m'et- 
jBUMii  sur  ce  point  dans  un  des  articles  suivants,  où  je  donnerai  rapidement  leiu* 
UMoire. 

3*  Symptâmes  secondaires.  —  Les  symptômes  secondaires  se  montrent  un  cer- 
Irin  temps  après  les  symptômes  primitifs.  Ce  temps  est  très  variable.  Il  est,  en  effet, 
éa  pltuieurs  années,  ou  seulement  de  quelques  jours,  suivant  les  cas.  On  a  vu  des 
sfmplâroes  secondaires  n'apparaître  qu'après  un  intenallc  de  dix,  de  vingt,  de 
MDta  ans  et  plus.  Ces  symptômes  sont  :  V induration  du  chancre  et  du  bubon,  1'^- 
gargement  des  ganglions  inguinaux  et  cervicaux,  les  syphilides,  dont  je  parlerai 
phis  loin;  les  diverses  altérations  de  la  bouche,  du  pharynx,  du  larynx,  des  fosses 
nasales,  du  vagin,  etc.,  dont  je  devrai  m'occuper;  les  rhagades,  les  végétations, 
Yiriiis^  Yalopécie^  les  douleurs  névralgiques  vénériennes,  dont  je  ne  dois  pas 
traiter  spécialement. 

ti*  Si/mptômes  tet^iaires.  —  Ceux-ci,  c|uand  l'évolution  de  la  syphilis  est  régu- 
lière, apparaissent  un  temps  plus  ou  moins  long  après  les  symptômes  secondaires. 
Voici  l'énnmération  qu'en  font  les  auteui*s  du  Comf)endium  (i)  :  1°  Lésions  des 
tissus  fibreux  et  osseux  (périostose,  exostose,  nécrose,  carie);  2°  gommes  sous- 
rulanées,  sous-muqueuses  et  intcrmusculaircs;  3<^  lésions  du  système  musculaire 
(convulsions,  rétractions,  rigidité,  |)aralysie)  :  M.  le  docteur  Bouisson  (2)  a  vu  des 
tumeurs  formées  par  l'épauchement  d'une  lymphe  plastique  grisâtre ,  apparaîtra 
comme  symptôme  tertiaire  de  la  syphilis  dans  les  dliïérents  muscles  du  corps,  sans 
ni  excepter  ceux  de  la  langue  et  des  lèvres  ;  le  traitenieul  est  celui  des  symptômes 
tertiaires  de  la  syphilis;  U**  lésions  de  la  sensibilité  (douleurs  musculaires  el  ostéo- 
copes,  migraine,  amaurose,  dyspepsie)  ;  5"  sarcocèlc^  syphilitique  ;  ù"  cachexie  syphi* 
litîqiic  (amaigrissement,  atrophie  générale,  phtbisie). 

M.  le  docteur  Schûtzenberger  (3)  a  vu  des  symptômes  cérébraux  graves  se  pro- 
doirc  dans  des  cas  de  syphilis  constitutionnelle  ;  ils  consistaient  en  vertiges,  trem- 
blements, convulsions  épilep:iformes,  faiblesses  dans  un  ou  plusieurs  membres. 
Dans  deux  cas  cités  par  cet  auteur,  le  tniitement  par  l'iodure  de  |)otassium  fit 
promptcment  disparaître  ces  accidents. 

On  pourrait  adresser  quelques  critiques  à  cette  division,  el  se  dcmaudei*,  par 
exemple,  pourf[iioi  l'on  a  placé  la  névralgie  syphilitique  dans  les  accidents  secon- 
daires, tandis  que  la  migraine  est  dans  les  accidents  tertiaires;  mais  on  ne  peut  dis- 
convenir que  cette  manière  de  grouper  les  symptômes  ne  soit  la  plus  satisfaisante. 

Je  ne  saurais  passer  outre  sans  dire  un  mot  de  1  oixlre  de  succession  de  ces 
divers  symptômes.  Celui  qui  vient  d'être  indiqué  appartient  à  la  syphilis  suivant 

(1)  Article  Syphilis. 

(2)  GaMeite  médicaU  de  Paris,  juiUel  et  août  i84(t. 

(3)  GaxeUe  médicale  de  Strasbourg ^  ma^sl8^0. 
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une  marche  régulière.  On  a  vu  que  les  choses  se  passaient  ainsi,  dans  un  nonbpi  tit 
suffisant  de  cas,  pour  établir  solidement  la  règle;  ]mis,  examinant  les  difléraai  r* 
faits  qui  se  sont  offerts  à  robser\'ation,  on  a  vu  parfois  les  symptômes  secondai»  f  ^ 
manquer,  tandis  qu*il  apparaissait  des  symptômes  tertiaires;  d'autres  fois,  au  oot- 
traire,  la  maladie  s'arrêter  aux  symptômes  secondaires,  et  enfin  tout  le  monde  sat 
que  les  symptômes  primitifs  existent  souvent  seuls,  et  que,  chez  un  sujet  conven-- 
Ûement  traité,  on  peut  empêcher  Tapjiarition  de  certains  symptômes  siicceanbi 
sans  toutefois  le  préserver  des  symptômes  secondaires  et  tertiaires.  £n  faisant  11» 
toire  du  chancre,  je  ferai  connaître  la  manière  de  voir  de  M.  Ricord,  relativemMI 
au  chancre  induré  ou  chancre  huntérien. 

Syphilis  des  enfants,  > —  Il  résulte  des  observations  de  MM.  Trousseau  et  Li-  |^ 
sègue  (1),  que  la  syphilis  des  enfants  ne  se  montre  presque  jamais  au  moment  à  U 
la  naissance,  et  qu'il  n'y  a  pas  de  succession  régulière  dans  l'ordre  d'aj^nritioDds 
divers  symptômes.  Toutes  les  formes  de  la  syphilis  constitutionnelle  se  montrai 
chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes,  et  l'aiTection  est  chez  eux  beaucoup  pbs 
grave  et  souvent  mortelle. 

Je  ne  crois  pas  devoir  tracer  d'une  manière  générale  le  diagnostic  de  la  sypbilii 
C'est  à  propos  de  chaque  symptôme  important  qu'il  faut  chercher  à  distinguer  l'af- 
fection spéciale  de  toutes  les  autres,  (i'esl  ce  que  je  forai  dans  les  articles  suivants. 
Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  au  pronostic. 

§  IZX.  —  Trailemeot. 

Je  n'ai  également  que  très  peu  de  mots  à  dire  du  traitement  de  la  sy|)hilis  en 
général  On  ne  retire  pas,  en  effet,  un  grand  avantage  dans  la  pratique,  de  ces 
considérations  qui  ne  s'appliquent  pas  à  un  état  bien  déterminé.  Je  me  contenterai 
donc  de  signaler  quelques  médications  spécifiques  que  nous  alloas,  il  est  vrai, 
retrouver  quand  nous  présenterons  l'histoire  des  accidents  syphilitiques,  mais  sur 
lesquelles  il  importe  de  dire  quelques  mots  d'une  manière  générale. 

Et  d'abord  je  parlerai  du  traitement  mercuriel,  cpii  a  rendu  de  si  immenses 
services,  et  qui  cependant  a  trouvé  beaucoup  d'ad^ei^iit^.  Il  est  évident  aujour- 
d'hui, pour  tous  les  esprits  non  prévenus,  que  le  traitement  mercuriel  est  le  prin- 
cipal dans  la  cure  de  la  syphilis.  Sans  doute  on  en  a  beaucoup  abusé;  mais,  s*il  ) 
a  eu  de  fâcheux  résultats  de  son  emploi,  c'est  presque  toujours  à  l'ignorance  ou  à 
une  extrême  imprudence  cpi'il  faut  les  attribuer.  Accuser  le  .traitement  mercuriel 
de  produire  les  accidents  secondaires  et  tertiaires  que  nous  obsenons  dans  la 
syphilis,  c'est  méconnaître  les  résultats  de  la  plus  simple  observation.  lorsque,  il 
est  vrai,  le  mercure,  domié  inconsidérément,  produit  de  graves  désordres,  nous 
voyons  survenir  des  phénomènes  cpii  ont  de  la  ressemblance  avec  ceux  que  produit 
la  syphilis  elle-même;  mais  d'abonl  il  est  faux  que  ces  phénomènes  soient  complè- 
tement identiques,  et,  en  second  lieu,  c'est  là  une  objection  sans  valeur,  puisque, 
chez  un  assez  bon  nombre  des  sujets  qui  n'ont  pas  pris  de  mercure,  on  voit  se 
développer  ces  accidents  consécutifs.  D'un  autre  côté,  il  est  sûr  que,  dans  cer- 
taines circonstances,  le  mercure  est  insuffisant  jwur  guérir  la  syphilis  ;  mais  n'en 

(1)  Delà  syphilis  constitutionnelle  des  enfants  du  prfinier  âge  (Archives  générales  de  mt- 
decine^  octobre  1847. 
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rji  pas  de  môme  pour  d'autres  médicaments  dont  l'efficacité  n*est  pas  mise  en 
,  le  sulfate  de  quinine,  par  exemple?  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  cette 
,  dont  la  solution  n'est  pas  douteuse  pour  l'immense  majorité  des  prati- 
et  que  les  sophismes  n'ont  pu  obscurcir. 
U  serait  inutile  de  parler  ici  des  diverses  applications  du  traitement  mercuriel  ; 
question,  à  propos  des  diverses  s>philides,  et  des  autres  symptômes' 
que  je  propose  de  décrire  avec  le  plus  grand  soin  dans  les  artich» 
miics. 

Mais,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  le  ti*aitement  mercuriel  est  parfois  insuffi- 
Ht  En  pareil  cas,  on  a  recours  à  d'autres  moyens,  dont  les  princii)aiix  sont  :  les 
tiorifiques,  Viodure  de  potassium,  Viodure  de  fer,  les  tisanes  de  Felz,  d'Ar- 
iMtf,  les  décoctions  de  Zittmarm,  de  Pollini,  Parmi  ces  moyens,  il  n'en  est  pas 
■i  comptent  de  plus  beaux  et  de  plus  nombreux  suc^s  que  Viodure  de  potassium. 
!e  n'est  que  depuis  quelques  années  que  ce  médicament  est  en  vogue,  et  déjà  il 
it  devenu  familier  à  la  généralité  des  médecins.  On  sait  qu'il  peut  être  administré 
i  k  dose  de  0,.50, 1,  2  et  4  grammes,  et  que,  sous  son  influence,  on  voit  orclinai- 
ment  disparaître  avec  rapidité  des  exostoses  volumineuses  et  anciennes,  et  se  ci- 
atriser  des  ulcères  considérables.  Cette  indication  générale  suffit  ici  ;  je  trouverai 
lins  loin  l'occasion  d'entrer  dans  de  plus  grands  détails. 

M.  le  docteur  Gauthier  (i)  n'a  pu  réussir  à  faire  cicatriser  des  ulcères  syphili- 
liques  anciens,  et  accompagnés  d'accidents  graves,  qu'en  élevant  la  dose  de  l'iodure 
de  potassium  jusqu'à  8  grammes  par  jour. 

On  a  voulu  substituer  le  bromure  à  l'iodure  de  potassium;  mais  les  recherches 
et  M.  Huette  (2)  ont  démontré  non-seulement  l'infériorité  du  bromure,  mais  en- 
core son  inefficacité. 

Il  ne  faut  pas  croire,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  que  l'on  doit,  dans  le  trai- 
tement de  la  syphilis,  agir  tout  à  fait  au  hasard,  et  commencer  toujours  par  le  trai- 
lement  mercuriel,  pour  passer  ensuite  aux  autres  moyens,  si  l'on  n'obtient  aucun 
aaocès.  L'expérience  nous  a  appris  que,  dans  certains  cas  donnés,  tel  médicament 
lémsit  mieux  que  tel  autre.  Ainsi,  dans  les  exostoses,  dans  les  angines  ulcéreuses, 
l'iodure  de  potassium  agit  avec  plus  de  promptitude  et  de  certitude  que  le  mercure, 
tandis  que  dans  les  affections  cutanées  syphilitiques,  les  syphilides  proprement 
dites,  le  mercure  a  une  efficacité  incontestable,  et  l'iodure  de  potassium  reste  sou- 
mit sans  effet  Ce  sont  des  faits  qu'il  ne  faut  pas  ignorer,  si  l'on  ne  veut  pas  s'ex- 
poser à  des  tâtonnements  fâcheux. 

Dans  les  cas  de  syphilis  invétérée,  M.  le  docteur  Michel  (3)  d'Avignon  associe 
l'eau  de  goudron  à  l'iodure  de  potassium.  Il  pense  cpie  cette  association  prévient 
Ions  les  accidents  que  peut  avoir  l'iodure  et  rend  son  action  plus  sûre.  Il  cite  des 
cas  dans  lesquels  cette  médication  a  eu  un  plein  succès.  Voici  comment  il  la  dirige. 
■  J'administre,  dit-il,  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  25  centigrammes  par  jour, 
^n  divdution,  dans  30  grammes  d'eau  de  goudron,  ou  égale  quantité  de  décor- 
ion  de  bourgeons  de  sapin  du  Nord,  sucrée  avec  du  sirop  de  gomme  ou  de  capil- 
aire,  que  je  fais  prendre  par  cuillerées  dans  le  courant  de  la  journée.  Quelques 

(1)  Journal  de  médecine  de  Lyon,  décembre  IS'iO. 

(2)  Gazette  médicale  de  Paris,  juin  iS50. 

(3)  Bulletin  génér.de  thérap,,  25  et  30  juillet  1R47. 
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penomies  onl  de  la  peine  k  supporter  l'odeur  et  le  §péi  dn  gnrim;  ni 
première  régistaoce  une  fois  \aincue,  ou  s'y  habitue  aiaéfiient  Ou  se  ha 
suspendre  remploi  s^demeut  pendant  quelques  jours,  silemaladeépRNma 
des  malaises,  teb  que  vomisseroents  ou  diarrhée,  ce  qui,  au  reste,  ne  ènti 
aucune  crainte.  Le  quinzième  jour^  je  |K>rte  la  dose  de  ce  sel  à  50  cetiy 
Ja  fin  du  mois,  à  75  centigrammes,  et  enfin,  li  unmoiset  demi,  j*arriveàl| 
par  jour,  qui  est  mon  nec  plut  ultra ^  continuant  ainsi  jusqu'à  complète  9 
désapprouvant  ces  hautes  doses  périodiquement  croissantes,  qui  ne  sont  | 
danger.  » 

Le  docteur  Yicente  (1)  regarde  le  bichromate  de  potasse  comme  un  asti 
tique  plus  énergique  et  phis  rapide  que  les  préparations  mercurieOes;  il l 
à  la  dose  de  1  gramme,  uni  k  Textrait  de  gentiane  pour  80  pilules,  qn*0  &it  j 
de  2  11  6  par  jour,  en  y  associant  quelquefois  l'opium  Ce  médecin  citetroi 
vations  où  les  accidents  tertiaires  les  plus  intenses  se  sont  rapidement  diai| 
le  cours  de  cette  médication. 

Pour  prévenir  les  accidents  qui  résultent  du  traitement  mcrcuriel,  M. 
neau  (2)  propose  de  l'abréger  et  de  le  compléter  par  l'emploi  de  la  douces 
la  manière  suivante  : 

«  On  fait  prendre  au  malade  cliaque  jour,  et  pendant  huit  jours,  une  d 
de  8  grammes  de  douce-amèrc,  prise  dans  l'intervalle  des  repas,  saos  q 
besoin  de  changer  en  rien  le  régime.  Le  huitième  jour,  on  prescrit  16  grai 
décoction.  I^  même  dose  est  encore  continuée  |)eudaiit  huit  jours.  On  « 
ainsi  chaque  semaine  de  8  grammes  la  dose  de  douco-amère,  et  Ton  an 
dose  de  40  grammes  par  jour,  que  Ton  continue  également  pendant  huit  j 
traitement  a  alors  duré  six  semaines.  On  diminue  successivement  les  dose 
môme  proportion  qu'on  les  a  augmentées,  c'est-à-dire  de  8  grammes  pari 
et  le  malade  revient  ainsi  à  ne  plus  prendre  que  8  grammes  de  douce-ai 
jour.  A  ce  moment  le  traitement  est  complet 

»  La  douce-amère,  lorsqu'on  atteint  la  dose  de  IxO  granunes  en  décocl 
un  litre  d'eau,  détermine  ordinairement  quelques  étourdissements,  quelqu 
dans  les  idées.  Ces  phénomènes  indiquent  qu'il  convient  de  s'arrêter  et  < 
nuer  progressivement  les  doses  de  douce  amère.  » 

Pour  remédier  aux  accidents  causés  par  le  mercure,  on  a  encore  employa 
à  haute  dose  et  la  diète  sèche ^  ou  diète  arabique.  Cette  dernière  médicatio 
que  nous  en  disions  quelques  mots. 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  donner  une  idée  exacte  de  ce  iraitemenl 
donner  l'analyse  suivante  d'un  travail  intéressant  dû  à  M.  Tribes  (3)  : 

«  Diète  sèche ,  ou  diète  arabique.  —  On  s'accorde  généralement  à  d 
deux  diètes  sèches  :  l'une  dans  laquelle  entre  le  mercure ,  l'autre  dans  lac 
spécifique  ne  joue  aucun  rôle.  Cette  dernière  réussit  chez  des  sujets  épi 
plusieurs  traitements  mercuriels  complets ,  mais  restés  inefficaces.  Ses 
effets  se  font  aussi  remarquer  dans  les  vieilles  affections  rhumatismales. 

(I  )  Union  médicale ^  i  3  décembre  1 85 1 . 

(2)  Bulletin  génér,  de  thérap.y  15  et  30  tepiembre  1847. 

(3)  Du  traitement  arabique,  ou  diète  sèche,  mémoire  lu  deyanl  la  Société  de  mè 
Tiard  (extrait  dans  Joum,  des  cannaiss.  mldi-cMr.,  décembre  1845). 
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lenses;  dans  les  dartres  iiiTétérées,  les  gales  anciennes  que  rien  n*a  pu 
u  les  cas  oà  Ton  ne  sait  pas  quelle  est  !*affection  qui  entretient  une 
lie;  lorsqu'il  existe  une  cachexie  entretenant  des  ulcères,  des  plaies 
!  triomphe  ;  dans  beaucoup  d'affections  chroniques  enfin  qui  font  le 
îTart. 

fi  de  traitement  dans  lequel  entre  le  mercure,  et  que  Ton  emploie  contre 
piniâtres,  se  compose  d*un  opiat,  d'une  tisane  sudorifique,  d*un  régime 
H  de  pilules.  C'est  Tadministration  ou  la  non-administration  de  ces 
lit  la  diffiércnce  des  deux  diètes  aèchofi. 

Fommk  de$  pilules  araliiqnes. 


s  coulant  pur. . .  )    •*  ,, 
4  iram. 


Agaric 4  gram. 

Miel Q.  B. 


n,  poudre  impalpable  les  substauces  Tégétales;  le  mercure  coulant  est  éteint  aussi 
fÊiè  posaiMe  a>'ec  le  sublimé  ;  ensuite,  avec  du  miel,  on  Hiit  une  masse  |>ilulaire 
iu  pilules  de  20  centifr.  Ces  pilules  août  prises  au  nombre  de  deux  par  jimr. 


Forvfmle  de  Vo]^  arabique. 


*enie 1 50  gram. 

90  gram. 

•  •• 4  gram. 


Coquilles  de  noisettes  torréfiées.     30  gram. 
Miel Q.  s. 


t  de  8  à  1 6  grammes  matin  et  soir. 

>isson,  il  est  accordé  au  malade  un  litre  ou  deiu  par  jour  de  tisane  de 

,  de  squine  ou  de  galac. 

ne  auquel  le  traitement  doit  son  nom  de  diète  ièehe  ne  consiste  qu'en 

dus  secs,  noix,  pruneaux,  flgucs  sèches,  amandes  torrèH^s.  Les  ali- 

aires  sont  entièrement  proscrits. 

ades,  à  ce  qu'il  paraît,  ne  s'accommodent  pas  de  ce  régime  aussi  mal 

ait  le  croire.  Tout  d'abord  leur  appétit  derient  vorace;  puis  il  diminue 

[uelque  temps,  et  alors  commence  l'impatience  de  voir  cesser  la  mono- 

e  alimentation.  Cependant  les  malades,  étonnés,  dit  l'auteur,  des  résul- 

nt  obtenus,  se  montrent  dociles  jusqu'à  la  fln  du  traitement,  qui  varie 

dnquante  jours. 

imence  par  faire  prendre  chaque  matin  une  pilule,  atec  un  verre  de 

ifique  après;  l'opiat  est  pris  une  heure  plus  tard.  Un  second  verre  de 

mpagne;  on  fait  de  même  le  soir.  Le  restant  de  la  tisane  est  pris  dans 

e  la  journée,  pendant  ou  après  les  repas. 

ispace  de  quatre  ans  que  M.  Tribes  a  été  témoin  do  l'emploi  quotidien 

it  arabique  à  l'hôpital  d'Aix,  il  n'a  jamais  vu  un  seul  cas  de  salivation. 

mecins  l'ont,  il  est  vrai,  observée  en  ville  ;  mais  c'était  peu  de  chose  en 

des  salivations  ordinaires.  La  diète  sèche  paraît  modifier  profondé- 
ndes  salivaires. 
lyses  chimiques,  sévèrement  faites,  expliquent  jusqu'à  un  certain  point, 

l'innocuité  des  pilules  arabiques,  dans  lesqueDes  le  sublimé  paraît  se 


&12  MAXAOIES  CONSTITUTIONNELLES. 

trouver  à  une  dose  si  élevée.  Par  Teflet  du  mélange  intime  du  mercure  coulaDi  e(  | 
du  sublimé  corrosif,  ce  dernier  subit  une  décomposition,  de  sorte  qu'après  il  n  eiist» 
ni  mercure  naturel  ni  sublimé  corrosif,  mais  un  composé  mercuriel  nouveau,  qv  ^ 
jouit  au  suprême  d^ré  de  la  propriété  antisyphilitique. 

»  L*auteur  ne  recoimiiande  pas  le  traitement  arabique  comme  une  méthode 
usuelle;  peu  de  malades  voudraient  s*y  soumettre.  Mais  si  réconomie  est  prdiw- 
dément  atteinte,  si  des  ulcérations  profondes  se  montrent  au  pharynx,  aux  ainyg* 
dales,  aux  piliers  du  voile  du  palais,  si  la  voûte  palatine  est  nécrosée  ou  cariée,  s'il  y 
a  ozène,  s*i]  existe  des  ulcères  à  la  peau,  et  surtout  si  ces  phénomènes  ont  résisté  i, 
aux  traitements  ordinaires,  c'est  alors  qu'il  convient  de  recourir  au  traitement  an-  T 
bique,  comme  étant,  d'après  l'auteur,  la  méthode  la  plus  sûre  et  la  plus  efficace;  ^ 
el  fréquenuuent,  ajoute-t-il,  on  aura  lieu  de  s'étonner  des  conséquences  heureuses  ^ 
de  son  emploi. 

»  Cette  méthode  curative,  sans  mercure,  donne  également  des  n'sultats  surpre*   . 
nants  dans  les  afleclions  graves  de  la  peau  surtout.  » 

Suivant  M.  3Iialhe  (1),  c'est  au  sublimé  corrosif  qu'il  faut  attribuer  l'actiitt 
médicamenteuse  du  traitement  arabique  dans  la  syphilis. 

Nous  ne  connaissons  |)as  suffisamment  les  faits  pour  nous  prononcer  définiti>^ 
ment  sur  la  valeur  de  ce  traitement,  qui  cependant  a  été  vivement  recommandé  par 
plusieurs  médecins,  et  notamment  par  M.  Payan;  ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  qu'il 
est  nécessairement  très  difficile  à  suivre  jusqu'au  bout,  et  qu'il  faut  chez  les  ma- 
lades une  conviction  profonde  de  son  efficacité,  jointe  à  l'expérience  de  l'ineffica- 
cité des  autres  moyens,  pour  qu'ils  persévèrent  On  conçoit  d'ailleurs  qu'on  no 
])eut  guère  le  proposer  que  dans  les  cas  les  plus  rebelles. 

Traitement  de  la  syphilis  chez  les  enfants  à  la  matnelle,  —  Dans  un  mémoire 
intitulé  De  la  syphilis  chez  les  enfants,  M.  Cullerier  (2)  conclut  :  !•  •  que  le  trai- 
tement individuel  ou  par  la  nourrice  est  insuffisant  par  le  peu  de  mercure  que 
contient  le  lait;  qu'il  est  dangereux  par  le  temps  précieux  qu'il  fait  perdre;  2*  que 
le  traitement  direct  est  seul  efficace,  et  que  le  meilleur  mode  d'administration  du 
mercure  est  celui  par  l'absorption  cutanée.  »  Voici  comment  ce  médecin  le  dirige  : 

Après  avoir  baigné  l'enfant  plusieurs  fois  à  l'eau  de  son ,  il  faut  faire  sur  les 
parois  de  la  poitrine,  en  remontant  vers  l'aisselle,  une  friction  d'onguent  napoli- 
tain, un  jour  d'un  côté,  le  lendemain  du  côté  opposé.  Les  frictions  doivent  être 
faites  doucement  et  prolongées  pendant  plusieurs  minutes  ;  deux  fois  par  semaine 
elles  sont  suspendues  et  remplacées  par  un  bain  d'eau  tiède,  dans  lequel  on  ajoute 
du  sublimé  corrosif. 

Pour  un  enfant  de  deux  mois  à  un  an,  onguent  napolitain,  1  granune;  sublimé, 
2  à  4  grammes,  pour  le  bain. 

Pour  les  enfants  plus  âgés,  on  peut  porter  la  dose  d'onguent  à  2  granmies,  et  celle 
de  sublimé  à  U. 

[Traitement  prophylactique.  Syphilisation.  —  On  s'est  posé  bien  souvent  la 
question  de  savoir  s'il  n'existerait  pas  pour  la  syphilis  un  moyen  présenatif 
analogue  ù  celui  c[ue  l'on  emploie  contre  la  variole,  une  sorte  de  vaccine  antisyphi- 

(1)  Sole  sur  le  trailmnenl  arabique  contre  lasyphiUs  {Union  médicale^  19  janvier  J847). 

(2)  BuUedn  gêner,  de  thérap,,  15  et  30  mai  1852. 
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'i^u^.  Dans  ces  dernières  années,  un  expérimentateur  ingénieux,  M.  le  docteur 
izias-Tarenne  (1),  a  cru  ]*avoir  trouvé  :  ce  serait  la  syphilisation,  c*est-à-dire 
Doculation  de  la  syphilis  elle-même,  faite  d'une  certaine  manière  et  dans  des  condi  • 
Bos  déterminées.  Bien  qu'il  n*y  ait  encore  aucune  démonstration  de  Tutilité  de 
e  moyen,  nous  croyons  devoir  en  dire  quelques  mots. 

Nous  nous  arrêterions  volontiers  sur  ce  qu'il  y  a  d'un  \\eu  naïf  dans  l'idée  de 
revenir  un  empoisonnement  futur  |)ar  un  empoisonnement  actuel  et  de  Inéine 
Étare,  et  de  conjurer  un  mal  à  venir,  très  éventuel  et  que  l'on  peut,  à  la  r^ueur, 
rès  bien  éviter,  par  un  mal  actuel  et  très  certain.  D'après  cette  manière  de  voir, 
î  la  syphilisation  devenait  générale,  tout  le  monde  aurait  eu  la  vérole,  et  cela  tout 
inqileiiient  pour  exonérer  le  petit  nombre  de  ceux  qui  s'y  seraient  exposés  volon- 
airenient  Que  l'on  ne  nous  objecte  pas  que  nous  combattons  la  syphilisation. 
nmme  on  a  combattu  autrefois  l'inoculation  de  la  varioh*.  Il  n'y  a  aucune  parité  à 
rtaUir.  La  variole  est  inoculable,  il  est  vrai,  comme  la  syphilis,  mais  elle  est  aussi 
infectieuse;  son  virus  est,  dans  ce  dernier  cas,  transporté  par  l'air.  S'il  vient  alors 
Il  s'abattre  sur  une  population,  nul  n'est  à  l'abri  de  ses  coups;  on  ne  peut  pas 
l'éviter;  on  l'absorbe  par  la  peau,  on  le  respire,  il  pénètre  par  tous  les  pores;  et 
cehiiqui  se  tiendra  éloigné  des  malades  en  sera  frappé  aussi  facilement  que  celui 
ipri  les  fréquente.  Donc  le  développement  de  la  variole  est  fatal  et  involontaire. 
Nais,  de  plus,  il  y  a  des  degrés  différents  de  gravité  dans  la  variole,  selon  qu'elle 
se  développe  sous  l'influence  de  l'infection  ou  sous  celle  de  l'inoculation  :  grave 
dans  ie  premier  cas,  elle  est  généralement  bénigne  dans  le  second ,  car  elle  peut 
alors  rester  toute  locale,  et  préserver  néanmoins  de  toute  attaque  ultérieure. 

Or,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  syphilis;  elle  ne  règne  pas  dans  l'air  et  n'est 
pas  de  nature  infectieuse;  si,  au  xv  et  au  xvr  siècle  on  l'a  considérée  comme 
épidémigue,  c'est  qu'on  ignorait  son  mode  de  propagation.  Klle  ne  peut  régner 
que  d'une  manière  endémique,  et  dans  des  populations  qui,  connaissant  parfaite- 
■mt  son  origine,  ne  craignent  pas  de  se  tremper  à  cette  source  impure,  qu'elles 
viennent  grossir  à  leur  tour.  La  syphilis  est  simplement  inoculable,  et  elle  n'a  |)as 
d'antre  mode  de  propagation.  Son  développement  n'est  ni  fatal  ni  involontaire; 
on  peut  éviter  la  contagion  en  s'éloignant  des  malades.  Enfin,  puisque  la  syphilis 
n'a  qu'un  mode  de  reproduction,  la  contagion,  elle  ne  saurait  avoir  des  degrés 
ililKrents  de  gravité.  Nous  admettons  bien  qu'elle  a  des  formes  variées  selon  les 
individus,  selon  le  tempérament,  la  constitution,  et  nous  répéterons  volontiers  ai  ec 
)L  Ricord  :  N*a  pas  la  vérole  qui  veut.  Mais  ce  sont  là  des  résultats  individuels  : 
id  individu  sain  peut  être  à  l'abri  d'un  coït  infectieux  et  de  l'inoculation,  mais  le 
ifas  grand  nombre  gagnera  la  vérole  par  l'inoculation  aussi  bien  que  par  le  coït, 
ît  alors  il  n'y  aura  aucune  différence  entre  les  résidtats  des  deux  inoculations. 
L'mdivîda  qui,  sans  ancim  plaisir,  aura  contracté  la  syphilis  par  l'inoculation,  sera 


(I)  Aucias-Turenne,  Gazûlie  médicale,  janvier  1848,  ^5  janvier  1851,  31  juillet,  185!2. 
—  L.-l.  Sperino,  Mémoire  sur  la  syphilisation  de  V homme,  1851  (De  la  syphilisation,  Paris, 
I8S8,  p.  205  à  340).  —  La  syphilisation  étttdiée  comma  méthode  curative  et  comme  moyen 
prophylactique  des  maladies  vénériennes.  Turin,  1853,  in-8.  —  De  la  syphUisation  et  de  la 
ymtagion  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Paris,  1853,  in-8.  —  P.  Diday,  Gazette 
m^Ucate,  1819,  p.  751,  770  et  977;  1850,  1851,  iHS2. -^  Exposition  critique  et  pratique 
iesnowMes  doctrines  sur  la  syphilis.  Paris,  1858,  p«  501  et  suiv. 
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tout  aussi  bieu  atteint  d*accideats  secondaires  et  tertiaires  que  celui  tpii  Taiin 
i^eçue  d'une  autre  manière;  et,  pour  être  préservé,  il  passera  iataleuentparli 
période  d'intoxication  accompagnée  de  ses  grades  accidents  Or»  nous  le  dômi- 
dons,  où  est  le  bénéfice  de  la  syphilisatian?  Le  seul  résultat  évident,  c'est  qu'ii 
aura  eu  nécessairement  des  accidents  sérieux,  que  très  proi>ablenieiit  oa  n* 
pas  éprouvés  en  évitant  des  rapports  suq^ects.  Nous  ne  voyons  pas  plus  de 
pour  un  homme  à  se  syphiiiser  par  la  débauche  que  par  la  lancette.  De  cM 
façon»  au  moins,  il  y  aura  un  certain  non^re  de  personnes  qui  ne  seront  jiHrii 
contaminées. 

Enfin,  quoique  les  questions  de  moralité  soient  rarem^H  traitées  dans  In 
livres  de  médecine,  nous  croyons  de  notre  devoir  d'en  dire  ici  quek|ned  mot& 

A  notre  avis,  la  sypUlisation  est  immorale!  Sy|Miser  un  enûot,  WÊJ^mi 
homme  ou  un  adulte,  c'est  lui  donner  carte  blanche  pour  la  débauche;  c'cÉb 
rendre  invulnérable,  le  munir  d'uu  talisman  à  l'aide  duquel  il  pourra  se  % 
sans  crainte  dans  toutes  les  ignominies  et  les  fonges  où  se  plongent  les  r 

D'ailleurs  nous  ne  savons  pas  si  un  père  a  le  droit  de  Caire  syphiiiser  son 
car  l'inoculation,  comme  la  contagion  ordinaire,  peut  donner  heu  à  des  a 
graves,  tels  que  le  phagédénisme,  ou  à  des  accidents  secondaires  et  tertiaires  fri 
peuvent  durer  toute  la  vie. 

£nfin  devra-4-ott  sypbiliser  les  filles?  Cette  injure  gratuite  fake  à  leur 
duite  dans  l'avenir  et  à  la  nMU-alité  de  leurs  maris,  inspire  la  plus  profonde 
gnance. 

I^s  bonnes  mœurs  sont  la  meilleure  des  syphilisations. 

Nous  n'en  dirons  pas  davantage  sur  ce  sujet,  parce  que  les  syphilisateors  cu- 
mèmes  ont  renoncé  à  la  syphèUsation  préventive,  dans  la  discussion  qui  a  eu  Htm^ 
l'Académie  de  médecine  (1).  Mab  ils  ont  conservé  l'autre  moitié  de  leur  doctrîM^ 
dont  nous  n'avons  pas  encore  parlé. 

Selon  eux,  l'inoculation  peut  être  un  moyen  de  guérir  la  maladie  une  foisdifr  ; 
>ek)ppée.  Pratiquée  d'une  certaine  manière,  elle  produit  une  espèce  de  sofuratin 
sypàUitique  de  toute  l'économie,  laquelle  saturation  ne  ressemble  pas  li  la  sfpHl 
«constitutionnelle  ;  elle  en  diffère  de  tons  poini»,  efle  lui  est  antagoniste,  et  ette  pit 
vient  le  développement  des  accidents  secondaires  et  tertiaires.  Voici  commol 
>L  Auaias-Tnrenne  est  arrivé  à  ces  singulières  conclusions. 

U  est  parvenu,  ce  que  personne  n'avait  pu  faire  avantluî,  à  inoculer  deschnom 
à  quelques  aiwnani,  tds  que  des  singes,  des  chats,  des  chiens,  des  rais,  dn 
chèvres,  etc.  ;  on  remarquera  qœ  nous  disons  dts  ckmcres^  «t  non  la  sgpkHk 
Phisieurs  observateurs,  en  évitant  comme  lui  ks  parties  où  l'animal  pe»t  $e  iéeàmt 
ont  réussi,  et  ce  qui  prouve  1»  réalité  de  la  nature  chancreuse  des  nkèret,  c'nl 
que  le  pos  fourni  par  les  dnncres  de  ces  analiaux  a  reproduit  des  chanm^ctal 
l'homme.  Nul  ne  peut  contester  ce  résultat,  et  M.  Diday  l'a  démontré  de  la  nn- 
iiière  la  plus  péremptoire. 

C'est  là  le  point  de  départ,  la  base,  la  pierre  angulaire  de  l'édifice,  carÉ 
moment  que  l'on  pouvait  expérimenter  sur  les  animaux,  le  champ  de  r^rfwervalini 
s'^élargissait 

(1)  BuUMin  de  l'Académêê  et  méteins,  «862-93^  t.  IVU. 
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^jBr*   Tauicor  a  remai-qué  que  si  Ton  pratiquait  des  iooeulations  nckinbreuses 
es  et  rapprochées,  les  chancres  duraient  de  moins  en  moins  longtemps  ; 
1,  l'inoculation  ne  pouvait  plus  en  produire.  Les  animaux  étaient 
devenus  réfractaires  au  pus  chancreux  ;  et  comme  ils  n'avaient  pas 
d'accidents  secondaires,  on  en  conclut  que  la  saturation  rapide  de  l'éco- 
«nie  empêché  Fétat  syphilitique  constitutionnel.   Cette   immunité  fut 
syphilisation, 
pouvait  paraître  légitime  d'appliquer  à  Tbomme  ces  conchisions  :  Vn  individu 
chancre  ;  pour  prévenir  l'état  constitutionnel,  il  ne  s'agit  que  de  l'inoculer 
t.  Il  plusieurs  reprises  et  à  des  intervalles  rapprochés,  soit  avec  le  pas 
propre  chancre,  soit,  suivant  ks  cas,  avec  un  pus  supérieur  ou  un  pus 
Au  bout  de  quelque  temps,  il  deviendra  réfractaire,  il  sera  saturé  ou 
ûc,  et  il  n'aura  pas  eu  la  syphilis  constitutionnelle  ordinaire. 

il  y  a  bien  des  objections  expérimentales  à  faire  à  cette  doctrine.  D'aboni, 
hten  certain  que  si  les  animaux  inoculés  ont  eu  des  chancres,  ib  n'ont  pas  eu 
i7û,  c'est-à-dire  ce  cortège  de  symptômes  qui  commence  par  les  maladies 
peui  et  se  termine  par  les  lésions  dëi  os  et  des  viscères.  Ils  ont  servi  tout 
eut,  comme  on  l'a  dit,  de  terrain  de  transition.  D'un  autre  côté,  si,  chez 
»  l'immunité  contre  le  chancre  a  été  obtenue  par  plusieurs  inoculations, 
i^ae  préserve  pas  réeUemcut  de  la  vérole;  au  bout  de  quelque  temps,  l'aptitude 
^liaociibtîon  et  aux  autres  accidents  reparaît.  Pendant  le  cours  des  Inoculations 
,  on  voit  des  accidents  secondaires,  ainsi  que  cela  a  été  observé  chez  un 
médecin.  M,  L... ,  qui  s'est  soumis  à  l'examen  de  l'Académie  de  médecine, 
le  lait  même  des  inoculations  successives  démontre  d'une  manière  fonnelle 
pi  we  s'agit  paft  de  syphilis  proprement  dite;  car,  ainsi  que  nous  le  dirons  phis 
rin»  l'existence  d'un  chancre  induré  est  une  garantie  contre  d'autres  Inoculations  ; 
m  B'a  certaiaemenl  inoculé  que  des  chancres  mous,  c'est-à-ilire  non  infectmUs, 
et  par  coflséquent,  non  préservateurs  (voyez  article  Chancre). 

Les  tentatives  de  syphilisation  entêté  hautement  condamnées  par  l'Académie  dv. 
>Mi>tmp.  Si  nous  en  a\ons  parlé,  c'est  pour  montrer  toutes  les  incertitudes  et  tous 
m  éuigeni  de  semblables  recherches. 

Cependant,  si  la  syphihsatioii  parait  avoir  perdu  en  France  toute  espèce  de 
«édil»  il  tt'eaest  pas  de  même  à  l'étranger;  témoin  les  ouvrages  de  M!VI.  Roëk  (1) 
i  f)iye,  de  Christiania,  et  dont  on  trouvera  l'analyse  dans  un  tnémotn*  de 
IL  FoUin  (2).  La  discussion  de  ces  travaux  a  donné  lieu  à  quelques  explications 
— fcllta  sur  le  mode  d'action  de  la  prétendue  syphilisation,  explications  dont  nous 
Adbb  parier  à  l'occasion  du  traitement  de  la  syphilis  par  les  vésicatoires. 

TrakemetU  par  les  vésicatoires  (CuUerier).  —  M.  Culterier  a  reconnu  que  cer- 
mm  iccîdeiits  graves  et  de  longue  durée,  comme  le  chancre  compliqué  de  phagé- 
IWnae»  l'ulcère  chancreux  d'un  bubon,  se  guérissent  rapidement,  lorsqu'il  se 
Ul  spontanément,  et  au  voisiatage  dea  lésions,  une  nouvelle  inocubtioD,  et  que  de 
chancres  se  dévelo{^ient;  ou  bien,  lorsqu'une  pou9sée  infiammaioire  se 
dans  les  parties  malades.  Y  a-t-il  là  un  effet  de  dérivation,  de  révublou 


(1)  De  la  syphilisation  appliquée  aux  enfants,  Urad.  de  Hagen.  Paris,  1857. 
(^  ihqm^ims  dooMMt  modtmêê  sur  la  sypkiHs  {Af€^.  gén,  dtmtff.^  i%MV 
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OU  de  dépuratioo  ?  Y  aurait-il  lieu  de  rappeler  le  vieil  adage  :  Duolms  doloribus,  etc.! 
C*est  ce  que  nous  ignorons  complètement  Toutefois  Tobscnation  ne  passa  ]« 
inaperçue  sous  les  yeux  d*un  médecin  expérimenté  comme  M.  Cullerier,  et  il  se 
demanda  si  des  irritations  multiples  ne  pourraient  pas  guérir,  ou  au  moins  amender 
des  accidents  rebelles  de  syphilis.  Il  pensa  avoir  trouvé  là  l'explication  des  fain 
assez  singuliers  avancés  par  les  syphilisateurs,  et  il  institua,  en  conséquence,  do 
ex|)ériences  moins  dangereuses  que  les  leurs. 

Il  fit  appliquer,  chez  des  individus  atteints  de  chancres,  chaque  jour  ou  à  peu 
près,  de  4  à  6  petits  vésicatoires  volants  sur  le  devant  de  la  poitrine;  les  prépara' 
tions  mercurielles  ne  furent  pas  employées ,  et  les  chancres  guérirent  phis  nqNde- 
ment  que  par  toute  autre  méthode.  Ce  moyen  eut  surtout  du  succès  pour  ki 
chancres  rebelles  aux  cautérisations  et  même  au  fer  rouge.  Mais  hâtons-nous  dek 
dire,  cela  ne  prévient  nullement  les  accidents  secondaires.  Toutefois  clest  un  mo^'Oi 
qui,  certes,  vaut  mieux  que  la  syphilisation. 

Appliqués  dans  les  cas  de  ces  roséoles  longues  et  rebelles,  de  ces  douleurs  rhiH 
matoîdes  qui  fatiguent  tant  les  syphilitiques,  les  vésicatoires  volants,  petits  oi 
grands,  ont  eu  les  mêmes  effets.  Leur  action  n*a  pas  été  étudiée  dans  les  acddentt 
tertiaires. 

Le  traitement  par  les  vésicatoires  réussit  principalement  contre  les  chancres 
rebelles,  contre  ceux  accompagnés  de  phagédénisme,  contre  les  syphilides  et  les 
plaques  muqueuses;  il  est  à  peu  près  impuissant  contre  les  affections  des  muqueuses, 
telles  que  les  plaques  muqueuses  de  la  bouche  et  du  pharynx,  les  ulcérations  de  b 
gorge  et  Tiritis.  Tandis  que,  pour  les  syphilisateurs,  la  mercurialisation  s^oppose  i 
la  syphilisatiou,  pour  M.  Cullerier  elle  ne  contrarie  en  rien  Faction  du  vésicatoire: 
mercure  et  vésicatoire  se  prêtent  un  mutuel  secours.  Mais  ce  moyen  prévient-il  les 
récidives?  Nullement  ;  car,  selon  M.  CuUerier,  il  n'existe  aucun  traitement  de  la 
syphilis  avec  lequel  les  récidives  ne  soient  la  règle;  la  cessation  des  symptômes 
syphilitiques  est  une  trêve  plutôt  qu'une  paix  réelle  :  Magis  inducias  facit  quam 
pacem  (Vidus  Yidius). 

I^  découverte  de  M.  Cullerier  nous  paraît  importante  à  plusieurs  égards  :  les 
vésicatoires  volants,  bien  employés,  peuvent  guérir  non  la  maladie,  mais  certans 
accidents  rebelles  de  la  première  et  de  la  deuxième  période;  ils  réussissent  là  oà 
la  cautérisation  et  le  mercure  ne  produisent  pas  d'amendement;  leur  action  s'as- 
socie très  bien  à  celle  du  mercure;  ils  peuvent  être  utiles  chez  les  personnes  qui  oc 
supportent  pas  le  mercure. 

.Maintenant  on  s'est  demandé  quel  est  le  mode  d'action  des  vésicatoires.  Nous 
écartons  l'idée  d'une  dépuration,  car  il  est  évident  que  les  vésicatoires,  l'iodure  de 
potassium,  ni  même  le  mercure,  ne  guérissent  la  syphilis;  ils  en  détruisent  les 
symptômes  actuels^  mais  sans  empêcher  la  récidive.  Mais  ne  pourraient-ils  pas 
amener  une  sorte  de  résistance  locale  à  l'action  de  la  cause  générale.  Vidal  a  le 
premier  constaté  qu'au  voisinage  d'un  chancre  l'inoculation  est  difficile  ou  impos- 
sible, tandis  que  loin  de  sa  sphère  d'action  elle  se  fait  sans  peine.  Or,  M,  CuUerier 
a  constaté  également  que,  au  bout  d'un  certain  temps,  les  petits  vésicatoires  ne 
prennent  plus.  Il  y  a  peut-être  dans  ces  données  les  éléments  nécessaires  pour 
expliquer  la  syphilisatiou. 

On  trouvera  à  ce  siyct  les  reuseigocments  les  plus  intéressants  dans  le  travail  de 
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C  FoJlin  (1),  et  dans  la  tiièse  de  M.  Parûiol  (2),  à  laquelle  nous  avons  emprunté 
vesqoe  tout  ce  qui  précède.] 

111"  SECTlOiN.  —  DU  CHANCRE. 

Les  ulcères  vénériens  peuvent  sunenir  pai*fois  presque  immédiatenieut,  et  plus 
iirrcnt  peu  de  jours  après  Finfection  syphilitique,  ou  bien  un  teni|>s  plus  long  et 
rès  variable  après  que  les  premiers  signes  d'infection  se  sont  montrés.  Dans  le  pre- 
aier  cas,  on  désigne  ces  ulcères  sous  le  nom  de  chancres  ^yrimitifs,  et  dans  le 
eoood,  sous  c«lui  de  chancres  consécutifs,  indices  d'une  syphilis  constitutionnelle. 
fcOe  est  du  moins  la  division  qui  a  été  longtemps  adoptée;  mais  aujourd'hui  on 
Iriilit  Que  différence  tellement  tranchée  entre  ces  deux  espèces  d'ulcères,  que  le 
■gage  tend  à  changer,  et  que  beaucoup  d'auteurs  réservent  le  nom  de  chancre  à 
\ricère  primitif,  le  refusant  à  l'ulcère  consécutif,  dont,  suivant  M.  Ricord,  il  se 
bringue  par  cette  circonstance  capitale,  que  le  véritable  chancre  a  pour  caractère 
le  s*îiioculer  avec  la  plus  grande  facilité,  tandis  que  la  seconde  espèce  ne  s'inocule 
pHu  Sans  vouloir  ici  trancher  cette  question,  sur  laquelle  je  reviendrai,  je  dirai  que 
■on  intention  est  de  ne  traiter  dans  cet  article  que  du  chancre  primitif,  ayant  déjà 
pvléde  quelques  ulcères  secondaires,  œmme  ceux  qui  se  montrent  à  la  gorge,  et 
me  réservant,  comme  M.  Cazenave,  de  traiter  d'une  manière  générale  des  ulcères 
vénériens  consécutifs,  dans  l'histoire  des  symptômes  concomitants  des  syphilides. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  donner  ici  un  historique  de  cette  maladie  ;  je  dirai 
Milenient  qu'on  a  beaucoup  disserté  sur  l'origine  plus  ou  moins  ancienne  des 
ricères  vénériens,  et  que  cette  question  est  encore  plus  obscure  que  celle  de  l'ori- 
giae  de  la  Uennorrhagie.  Cependant  M.  Cazenave  (3)  a  réuni  un  si  grand  nombre 
ëe  preuves  en  faveur  de  l'existence  de  cette  affection  dans  l'antiquité,  que  l'on  ne 
peot  s*enipécher  de  se  ranger  à  son  opinion.  Ce  qui  fait  sans  aucun  doute  que  les 
atenrs  grecs,  latins  et  arabes  ne  nous  ont  |)a$  donné  une  description  plus  précise 
des  ulcères  vénériens,  c'est  qu'on  n'avait  pas  encore  obsen'é  do  ces  grandes  épi- 
démies qui,  aux  xv*  et  xvr  siècles,  attirèrent  si  fortement  l'attention  des  méde- 
CBS,  et  que  ces  affections,  ])lus  ou  moins  soigneusement  cachées  par  les  malades, 
ayant  des  formes  à  peu  près  semblables  à  celles  d'autres  affections  dont  elles  ne  se 
iJBtînguent  que  par  leur  spécificité,  les  auteurs  les  ont  le  plus  souvent  rangées  parmi 
ks  maladies  onlinaires,  sans  découvrir  qu'elles  fonnent  un  groupe  des  plus  distincts 
dans  le  cadre  nosologique.  Cependant  les  passages  de  Michael  Scot  (^),  de  Guil- 
hame de  Salicet  (5),  de  Lanfranc  (6)  et  de  plusieurs  autres,  sont  déjà  assez  expli- 
cites pour  que  l'existence  de  la  syphilis  avant  l'épidémie  du  x  v  siècle  ne  paraisse 
pas  douteuse. 

.Mais  c'est  à  dater  de  cette  dernière  époque  (|ue  des  descriptions  nombreuses, 
détaillées,  précises,  sont  venues  éclairer  le  monde  médical,  l'ue  infmité  d'auteurs, 
que  je  ne  peux  pas  citer,  ont  entrepiis  dès  ce  moment  l'étude  des  affections  syphi- 

(1)  Archives  de  médecine,  1858. 

(2)  Éludes  sur  un  nouveau  traitement  de  lasyphili-',  Thcso.  Paris,  ^'i  mai  1858. 

(3)  Traité  des  suphilides,  p.  17  et  suiv. 

(4)  Opus.,  1477,  cap.  VI. 
i:0  Ckirurgia,  1,  42,  147(). 

(<>)  Par  va  cirurgia,  etc.  Mediol. ,  I47G. 

Vallëix,  4*  édil,  —  I.  y^ 
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Utiques,  et  ont  coininencé  cette  série  de  travaux  importauls,  parmi  lesquels  cen 
d'Astruc,  de  Swediaur,  de  Hiinter,  de  Gruner,  de  Jourdan,  sont  surtout  c^lèbits. 
Dans  ces  dernières  années,  Tétude  des  maladies  syphilitiques,  et  par  conséquent 
du  chancre,  qui  est  la  principale,  a  été  continuée  avec  ardeur,  et  les  ouvrages  de 
Cullerier,  de  MM.  Ricord,  Baumes,  Cazenave,  Gibert,  Ludwig  Dietrich  et  plu- 
sieurs autres,  sont  \cnus  augmenter  nos  connaissances  sur  cette  partie  im|x>rtaiitf 
de  la  pathologie.  Il  a  paru  en  outre  un  l)on  nombre  de  mémoires  que  j'aurai  soin 
de  citer  dans  Toccasion. 

^  I.  —  OéfinitioDi  lynonymie,  fréquenoe. 

b^après  Ce  que  j*ai  dit  plus  haut,  je  dois  donner  le  nom  de  chancre  à  un  ulcère 
transmis  par  la  contagion  vénérienne,  dont  il  est  un  accident  primitil  C*estU 
qu'on  trouve  décrit  dans  beaucoup  d'auteurs  sous  les  noms  iïulcère  véHérien  et 
d'uicère  syphilitique ,  dénominations  qui  ne  sont  pas  justes  si  l'on  n'y  ajoaH 
l'épilhètc  de  primitifs  car  elle  comprend  deux  espèces  de  lésions  qui  se  mon- 
trent dans  des  circonstances  dissemblables,  qui  n'ont  pas  la  niènie  valeur  séméio- 
tique  relativement  à  l'infection  générale,  et  qui  diffèrent  par  quelques-uns  de  leurs 
caractères. 

La  fréquence  du  chancre  est  grande,  mais  beaucoup  moins  que  celle  de  la  bleu- 
norrhagie. 

$  II.  —  0«aset. 

Il  semble  presque  puéril  de  parler  des  causes  du  chancre,  puisqu'il  est  évideo 
pour  tout  le  fnonde  que  cette  affection  a  |M)ur  unique  cause  productrice  la  contû- 
gion.  Il  n'en  est  pourtant  pas  ainsi.  Tout  en  reconnaissant  la  nécessité  de  cette 
cause,  on  a  émis  des  opinions  très  diverses  sur  les  conditions  dans  Icsqudies  sr 
transmet  le  chancre  |)ar  la  contagion,  et  de  plus  on  a  attribué  à  certains  états  mor- 
bides généraux  la  faculté  de  modifier  l'ulcère  vénérien;  ce  seraient  donc  h  de 
causes  de  certaines  espèces  de  cliancres,  et  il  s'agit  d'examiner  jusc^u'à  quel  pornl 
cette  manière  de  \oir  est  exacte. 

1**  Causes  prédisposantes. 

Les  Cîiuses  prédisposantes  ont  évidemment  beaucoup  moins  d'importance  rela- 
livement  au  chancre  (|ue  relativement  à  la  blennorrhagie.  L  ne  seule  réflexion  le 
prouvera  :  si  l'on  inocule,  sur  un  individu  quelconque,  le  pus  du  chancre  dans  la 
période  de  progrès  de  l'ulcère,  on  est  sûr  que  le  chancre  sera  transmis;  il  en  sera 
de  même  si  un  individu  ayant  une  écorchure  à  la  \erge  conuuunique  avec  une 
femme  ayant  un  chancre;  toute  prédisj)osition,  en  |)arèil  cas,  est  inutile.  Ce|MMi' 
dant  beaucoup  d'auteurs  ont  cité  des  sujets  qui  ont  pu  communiquer  plusieurs 
fois  avec  des  femmes  évidemment  infectées  sans  contracter  la  maladie,  tandis  que 
d'autres,  ayant  commerce  avec  les  mômes  fenunes,  la  contractaient  très  facilenieut. 
On  est  naturellement  poité  à  admettre,  quoiqu'on  n'en  ait  pas  la  démonstration 
directe,  «pie  cette  es()èce  d'innnunité  <\st  due  à  une  moins  grande  perméabilité  des 
tissus,  tandis  que  la  disposition  contraire  favorise  singidièrement  la  contagion.  Il 
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dW  pas  douteux,  en  outre,  qu'un  individu  dont  la  muqueuse  préputiale  se  dé- 
dnre,  s*éraille  facilement,  ne  soit  i)eaucoup  plus  exi)osé  qu'un  autre  à  la  con- 
tagion. 

Nous  verrous  plus  loin  qu'on  a  admis  rexislence  de  chancres  scmfuleux,  scor- 
Intiqiics,  arthritiques.  Il  s'ensuivrait  donc  que  les  sujets  qui  présentent  le  vice 
KTofuleux^  scorbutique^  etc. ,  sont  prédisposés  îi  offrir  ces  formes  particulières  de 
h  maladie.  Je  dis  prédisposés,  parce  (fue  personne  ne  peut  nier  (pie,  parmi  ces 
sujets,  il  en  est  un  bon  nombre  qui  présentent  le  chancre  avec  ses  caractères  ordi- 
naires. Je  me  contente  d'indiquer  ici  cette  opinion,  me  réservant  de  discuter  plus 
loin  si  l'existence  de  ces  espèces  particulières  de  cliancres  doit  être  admise  d'une 
manière  aussi  explicite;. 

Enfin,  dans  la  manière  de  voir  de  plusieiu*s  auteurs,  il  fnu(h*ait  admettre  tine 
|irêdis|)osition  bieu  prononcée*  de  la  part  de  certains  individus  à  contracter  le 
ckancrc,  puisqu'ils  ne  doutent  pas  de  la  réalité  de  certains  faits  dans  lesc|uels  oïl 
voit  des  sujets  prendre  un  ou  plusieurs  chancres  Ih  où  il  n^eXistc  qu'une  simple 
kennorrkagie,  et  où  d'autres  individus  ne  prennent  qu'un  écoulement.  Mais  c'est 
b  une  question  cpii  exige  quelques  développements,  et  cpic  je  vais  aborder  en 
nposant  Ic^s  causes  occasionnelles. 

2*  Causes  occasionnelle?. 

l'otu* quelques  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  B.  Bell  (1),  Hernandcz,  ci 
dans  ces  derniei-s  temps  M.  Ricord,  qui  a  multiplié  les  expériences  i)our  soutenir 
cette  opinion,  le  chancre  ne  peut  provenir  que  d'un  cliancre,  et  le  pus  blennor- 
rhagique,  lorsque  l'affection  n'est  pas  compliquée,  ne  saurait  le  produire.  Mais 
M.  Cazenave  a  rapporté  des  exemples  de  chancres  contractés  par  le  contact  des 
parties  génitales  avec  la  matière  de  l'écoulement  blcnnorrhagiquc.  D'un  autre  côté) 
l'expérimentation  elle-niéme  est  venue  en  aide  sur  ce  point  à  l'observation;  on 
coonait  les  expériences  de  Hunter,  qui  eu  avait  tiré  la  conclusion  suivante  :  «  J'ai 
démontré,  dit-il  (2),  que  la  gonorrhéc  et  le  chancre  présentent  la  même  disposi- 
tion morbide,  au  point  qu'ils  produisent  la  nième  espèce  de  pus.  » 

£nfiu,  M.  de  Castehiau  (3)  a  publié  une  observation  où  l'on  voit  l'inoculation 
pratiquée  avec  du  pus  blennorrhagique,  en  l'absence  de  toute  complication,  ce 
dont  on  s'était  assuré  par  le  plus  minutieux  examen,  être  suivie  de  la  pustule  ca- 
racténstique  du  chancre,  comme  si  l'on  avait  inoculé  le  pus  chaucreux  lui-même* 
La  même  doctrine  a  été  également  soutenue  par  M.  Vidal  (/i).  Tels  sont  les  faits 
pour  et  contre.  Je  dois  ajouter  que,  d'après  les  nouvelles  recherches  de  M.  Ri- 
cord (5),  c«s  cas  dans  lesquels  le  pus  blennorrhagique  aurait  communiqué  un 
chancre  deviennent  excessivement  rares  depuis  que  l'on  recherche  avec  tout  le 
soin  nécessaire  l'ulcération  chancreuse,  et  que  son  opinion,  fondée  sur  une  obser- 
vation phis  sévère,  tend  chaque  jour  à  prévaloir. 

Omune  notis  ne  pouvons  ))as  iiuroduire  un  livre  dans  un  autre  livre,  nous 

(1)  înquiry  into  tome  effécis  of  ihe  vener,  poison^  1802. 

(2)  Traité  de  la  maladie  %)énérienne,  trad.  par  Kichclot.  Puri^,  18ji,  p.  ééii. 

(3)  Recherches  sur  Vinoculation  appliquée  à  l'élude  de  la  iyphilit,  Paris,  1841 . 
(i)  Précis  ihéor,  et  prat.  sur  les  maladies  vénériennes^  2*  édit.  Paris,  1855. 
(5)  Voy.  Lettres  swr  la  syphUis  (Union  médicale,  1850). 
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soiiilues  obligé  de  renoncer  à  la  dîscussiou  approfondie  de  cette  ([ucs»liou.  Nous 
nous  bornons  à  indiquer,  à  Tappui  des  opinions  de  31.  llicord,  les  ouvrages  récente 
de  31.M.  iMaisonneuve  et  IMontanier  (1),  Yvaren  (2),  Diday  (3),  Foumier  {U)  elU 
thèse  de  M.  Nadau  des  Islets. 

La  dénudatton  du  denne  est  évidemment  une  des  plus  puissantes  causes  déter' 
minantes  de  Tinoculation  du  virus  syphilitique  qui  produit  le  chancre;  on  coDçok 
très  bien,  en  effet,  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  ait  occasionné  la  pro- 
duction de  la  maladie,  qui  sans  elle  n*aurait  pas  été  contractée.  Une  écorchurc  dans 
une  partie  quelconque  du  coqis  peut  devenir  le  siège  du  chancre,  car  le  simple 
œntact  de  la  portion  du  denne  dénudé  avec  le  pus  virulent  suffit  [)our  produire 
Tinfection.  Tout  le  monde  connaît  les  exemples  de  chancres  contractés  par  le 
simple  toucher,  par  le  contact  des  lèvres,  etc. 

Il  est  une  opinion  qu*il  serait  à  peine  nécessaire  d'indiquer,  si  elle  n*avait  élé 
soutenue  par  des  hommes  recommandables  :  c'est  qu'il  est  nécessaire,  pour  que  la 
contagion  ait  lieu,  que  les  oi^ganes  soient  dans  un  certain  oi^gasme.  Les  faits  de 
simple  contact  qui  abondent  dans  la  science,  et  ceux  d'inoculation,  prouvent  com- 
bien cette  opinion  est  peu  fondée. 

M.  Ricord  a  établi  entre  les  chancres  primitifs  ou  chancres  proprement  dits, 
et  les  ulcères  consécutifs,  une  distinction  des  plus  im]K)rtantes  :  c'est  que  les  pre- 
miei*s  seuls  ont  la  faculté  de  se  transmettre  par  contagion.  Nous  verrons  uiénic,  en 
parlant  de  l'inoculation,  à  propos  du  diagnostic,  que  ce  n'est  qu'à  une  certaine 
période  du  chancre  que,  suivant  lui,  la  contagion  peut  avoir  lieu. 

Tous  les  auteurs  n'ont  pas  admis  cette  différence  entre  les  chancres  et  les  ulcères 
consécutifs.  M.  Cazenave,  entre  autres,  tout  en  reconnaissant  que  les  premiers 
connnuniquent  l'infection  avec  une  facilité  Incomparablement  plus  grande  que  les 
derniers,  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  «  De  même,  dit-il  (5),  que  certains  ac<:idents 
primitifs,  complètement  pourvus  du  caractère  contagieux,  ne  peuvent  cependant 
pas  communiquer  l'infection  à  certains  individus,  de  même  il  ^t  probable  que  les 
phénomènes  secondaires,  quoique  généralement  inoffensifs,  peuvent  cependant 
devenir  contagieux  pour  certaines  pei*sonnes,  et,  dans  les  deux  cas,  il  y  a  une  ex- 
ception qui  n'est  explicable  que  par  ce  que  j'ai  déjà  dit  de  l'individualité.  »  On 
voit  que  M.  Cazenave  n'avait  alors  ni  expériences  ni  faits  à  opposer  aux  expériences 
et  aux  faits  cités  par  M.  Ricord;  seulement  il  restait  dans  le  doute,  et  croyait  ï 
la  jwssibilité  de  quelques  cas  exceptionnels.  Mais  depuis  lors,  il  est  survenu  des 
observations  recueillies  par  MM.  \Vallace,  Waller,  Bouley  et  Richet,  et  M.  Caxe- 
nave,  lui-même,  qui  ont  changé  l'état  de  la  question,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  dans 
la  discussion  qui  a  eu  lieu  en  1852  à  l'Académie  de  médecine  (6).  La  transmission 
par  contagion  des  accidents  secondaires  n'a  plus  paru  douteuse  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  et  ce  fait,  que  la  transmissibilité  de  la  syphilis  par  hérédité  rendait 
déjà  infiniment  probable,  est  définitivement  adopté  par  la  très  grande  majorité  des 

(1)  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes.  Paris,  1853. 

(2)  Des  métamorphoses  de  la  syphilis.  Paris,  1854. 

(3)  Exposition  critique  et  pratique  des  nouvelles  doctrines  sur  ta  syphilis*  Paris,  1858. 

(4)  De  l'inoculation  du  chancre  mou  à  la  région  céphalique.  Thèse,  Paris,  3i  août  1858. 

(5)  Loc.  cit,y  p.  126. 

(6)  De  la  syphilisation  et  de  ta  contagion  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis^  couiuiu- 
iiications  à  l'Acadéniie de  médecine.  Paris,  1853. 
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niMeria^i.  Vidal  (de  Ca5»is),  qui  Tavait  démontré  p\p<'»rimcnralempnt,  Ta  parfai- 
mmont  établi,  en  ra&seinblant  tous  les  documents  authentiffues  dans  son  ouvrage 
lor  la  syphilis  (i),  où  Ton  trouvera  la  question  traitée  dans  tous  ses  détails. 
^  Il  n'en  est  pas  moins  certain  que  le  fait  général,  si  bien  mis  en  lumière  par 
M.  Ricord,  a  une  importance  réelle;  car  il  est  des  ulcères  consécutifs  qui  ressem- 
blent parfaitement  au  chancre,  et  qui  néanmoins  ne  paraissent  sinoculer  que 
dans  des  circonstances  exceptionnelles  ou  par  des  procédés  particuliers,  ce  que  Ton 
tait  loin  d'admettre  avant  lui. 

Ainsi  :  i"  règle  générale,  pour  contracter  un  chancre,  il  faut  le  contact  d'une 
ptrtîe  du  corps  (intacte  ou  érodée  s*il  s'agit  d'une  muqueuse;  le  plus  souvent  éro- 
dée,  éraillée,  écorchée,  s'il  s'agit  de  la  i)eau)  avec  le  pus  du  chancre  proprement 
dit  ou  ulcère  primitif;  2"  il  n'est  nécessaire  d'aucun  orgasme  pour  cela;  3"  s'il  est 
aojourd'hui  prouvé  que  les  symptômes  secondaires  peuvent  se  transmettre  par 
contagion,  ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qui  ne  détruisent  pas  la  règle 
générale. 

S  ZIZ.  —  Symptâmes. 

Pour  étudier  les  symptômes  du  chancre,  on  a  proposé  plusieurs  divisions  prin- 
fipaleroent  tirées  de  la  forme  de  l'ulcère.  M.  Dietrich  (2)  en  admet  cinq  espèce, 
qui  sont  les  suivantes  :  !•  V ulcère  simple  et  superficiel;  2"  V ulcère  simple  et  pro- 
fond, qui  résulte  souvent  de  la  suppuration  des  follicules  muqueux  ;  3*  Vulcère 
kypertrophique,  qui  ne  paraît  être  autre  chose  que  Vulcus  elevatum  ;  l\^  Vulch'e 
edleux  ou  chancre  huntérien  ;  ;")•  Vulcère  compliqué ,  dont  les  variétés  sont  l'ulcère 
ifphiliitco-scrofuleux ,  l'ulcère  syphilitico-saburral  et  syphilitico-scorbutique  ^ 
rukère  st/philitico-arthritique ,  Fidcère  syphilitico-impétigineux,  et  enfin  l'ul- 
(ère  êyphilitico-mercuriel  Cette  division  i)araîtra  beaucoup  trop  subtile,  surtout 
«  ce  qui  concerne  l'ulcère  compliqué;  car,  dans  les  descriptions  du  savant  auteur 
aflemand,  on  ne  trouve  aucune  diiïérence  assez  tranchée  |X)ur  qu'on  soit  autorisé  à 
idmettre  ces  distinctions,  qui  résultent  plutôt  de  la  manière  de  concevoir  certains 
Uts  que  d'une  observation  rigoureuse. 

La  division  suivante  est  la  plus  généralement  adoptée  : 

!•  Chancre  induré  ou  chancre  huntérien  :  c'est  la  forme  qui  se  présente  à  l'ob- 
lenration  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  ;  c'est  elle  qu'on  peut  regarder  comme 
te  type  de  l'ulcère  vénérien  primitif. 

2*  Chancre  simple  ou  superficiel,  dans  lequel  le  fond  est  au  niveau  des  bords, 
lùl'on  ne  trouve  pas  d'induration. 

3*  Chancre  phagédénique. 

Ces  trois  espèces  comprennent  des  variétés  qui  seront  indiquées  dans  la  descrip- 
tion'suivante,  c'est  là  la  division  que  je  vais  suivre. 

Incubation.  —  Quelle  que  soit  l'espèce  de  chancre  à  laquelle  on  ait  affaire,  il  se 
[Msse  toujours  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  que  les  symptômes  deviennent 
IBKZ  notables  pour  fixer  l'attention.  Aussi  presque  tous  les  auteurs  ont-iLs  reconnu 
Dae  période  d'incnbation.  M.  Ricord,  néanmoins,  refuse  d'admettre  cette  période. 

(I)  Traité  des  maladies  vénériennes^  Paris,  1853  :  Notions  prélimnairet. 
(t)  Nouveau  iraUé  des  maladies  vénériennes. 
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Pour  Jiii,  (lès  le  monieutde  lapplication  du  pus  vimlent,  l'action  raorbifiquc,  qai 
agil  localement,  est  comnicncée.  Il  s*cst  fondé,  j)our  soutenir  celte  opinion,  surc^ 
qui  se  passe  quand  on  pratique  Tinoculation  ;  il  a  vu,  en  effet,  le  travail  commencer 
dans  la  piqûre  et  se  manifester  par  une  faible  rougeur,  un  jK^tit  picotement,  etc.. 
très  i)eu  de  temps  après  que  le  liquide  virulent  a  été  introduit  sous  répidcrme. 
Mais  on  a  fait  remarquer  avec  raison  qu'on  ne  pouvait  pas  comparer  rigoureuse- 
ment ces  cas  d'inoculation  avec  ceux  où  le  virus  a  été  mis  en  contact  avec  les  tissus 
recouverts  de  leur  tégument  inlaci.  Ce  cpi'il  y  a  do  certain,  c'est  que,  i^endant  on 
temps  qui  est  ordinairement  de  deux  à  quatre  jours,  mais  qui  peut  varier  enti« 
vingt-quatre  heures  et  huit  jours,  ou  plus,  suivant  plusieurs  auteurs,  un  examen 
attentif  de  la  partie  qui  doit  être  plus  tard  le  siège  du  chancre  n'y  fait  rien  aperce- 
voir, et  que  les  sujets  infectés  n'éprouvent  encore  rien  :  c'est  là  ce  qu*on  a  appelé 
la  période  d'incubation. 

Début.  —  iM.  Ricord  est  de  tous  les  auteui^s  celui  qui  a  le  mieux  étudié  les  diverses 
manières  dont  peut  débuter  h  chancre.  Ces  débuts  différents  sont  détenninés  pir 
la  nature  des  tissus  affectés,  et  par  l'étal  d'intégrité  ou  d'altération  dans  lequel  ils 
se  trouvent. 

Chez  l'homme,  lorsqu'il  se  développe  sur  le  tégument  qui  recouvre  le  gland  et 
le  prépuce,  et  si  ce  tégument  était  intact  au  moment  de  l'infection,  le  cbancn^ 
débute  ainsi  qu'il  suit  :  Quelques  sujets  éprouvent  un  certain  chatouillement,  un 
picotement  incommode,  quelquefois  un  sentiment  de  bnlluredans  le  point  où  doit 
exister  le  chancre,  et  où  l'on  n'en  voit  pas  encore  de  traces.  Ce  sont  là  les  sym- 
ptômes auxquels  on  a  donné  le  nom  de  prodromes.  On  a  beaucoup  exagéré  la  fré* 
quence  et  l'impoi^tance  de  ces  prodromes,  que  l'on  a  souvent  admis  par  suite  d'un 
examen  superficiel.  Il  est  certain  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ils  n'existent 
pas,,  et  que,  lorsque  les  symptômes  qui  les  constituent  se  montrent,  c*est  que  déjà 
il  y  a  une  altération  appréciable  du  tissu  où  doit  siéger  le  chancre.  Cette  première 
altération  est  une  tuméfaction  peu  considérable,  circonscrite,  n'ayant  ordinaire- 
ment qu'une  très  |)etite  étendue,  et  présentant  une  rougeur  plus  ou  moins  vive. 
C'est  à  ce  moment  que  se  manifeste  ordinairement  la  démangeaison  ou  douleur 
cuisante  du  début.  Peu  d'heures  après,  on  voit  apparaître  une  irbs  petite  phiycthe 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  pustule  caractéristique.  Suivant  CuUerier,  le 
siège  de  l'induration,  surmontée  de  la  pustule  dont  il  s'agit,  est  ordinairement  uu 
follicule.  La  sérosité  contenue  dans  cette  pustule  ne  tarde  pas  à  s'écouler  par  suite 
de  la  rupture  de  l'épiderme  ;  on  voit  lui  succéder  une  altération  :  le  chancre  existe. 

Lorsque  le  chancre  apparaît  sur  la  peau,  ce  que  l'on  voit  le  plus  souvent  sur  la  verge 
et  sur  le  scrotum,  les  choses  se  passent  à  peu  près  de  la  même  manière,  sauf  que  la 
s(^rosité  contenue  dans  la  vésicule  se  desséchant  promptement,  il  en  résulte  une 
croûte  cpii,  tombant  ou  étant  aiTachée  par  le  malade,  laisse  à  nu  l'ulcère  vénérien. 

Si  le  chancre  se  développe  sur  une  éraillure  de  la  muqueuse  ou  de  la  peau,  on 
bien  sur  une  exulcération  d'une  autre  natui*e,  ou  enfin  sur  une  plaie  quelconque,  il 
ne  passe  pas  par  les  évolutions  que  je  viens  d'indiquer  ;  le  début  est  pliLs  rapide 
et  les  solutions  de  continuité  prennent  tout  d'abord  la  forme  ulcéreuse. 

Enfin  il  est  un  début  propre  à  certains  chancres  qu'on  observe  chez  la  femme. 
M  Ricord  a  vu  assez  souvent  des  folliciUes  vaginaux  s'enflammer,  se  tuméfier, se 
remplir  de  pus  et  former  ain.si  de  petits  abcès  qui,  au  bout  d'un  certain  temps,  se 
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vident  dans  le  vagin  par  une  ouvertui*e  doul  les  bords,  loin  de  se  fermer,  se  reii- 
Tersent,  s*ulcèrent  et  constituent  les  bords  d'un  chancre  dont  le  fond  est  formé  par 
les  parois  de  ral)cès,  qui  prennent  Taspect  des  surfaces  chancrenses. 

Symptômes,  —  Pour  la  description  d(«  symptômes,  je  doisd*ai)orfl  exposer  ce  qui 
appartient  aux  espèces  que  nous  avoas  admises  et  à  leurs  variét(!^s  ;  je  dirai  ensuite 
q«eis  sont  les  caractères  conununs  d(«  diverses  sortes  de  chancres. 

l*  C/M9ia'e  induré^  ou  chancre  U  unie  n'en, — C.et  ulcère  se  présente  avec  une  forme 
arrondie  plus  ou  moins  régulière  ;  les  bords  en  sont  éi(*vès  et  durs,  d'un  rouge 
obacur  ou  cuivré.  La  rougeur  et  la  dui-etè  s'étendent  plus  ou  moins  loin  dans  les 
lîaMtt  environnants,  mais  les  limites  extrêmes  en  mmt  onlinairement  assez  bien 
tranrhées.  I..es  bords  sont  souvent  coupés  ù  pic;  quelquefois  ils  sont  obliques,  mais 
ne  se  confondent  pas  avec  le  fond  d'une  manière  tout  à  fait  insensible.  Il  n'est  pas 
nn*  uièinc  de  voir  entre  eux  et  r(*  fond  une  espèce  d'enfoncement  circulaire  qui 
mnble  les  séparer;  parfois  c(«  bords  sont  irrégiUièrement  dècou])és,  et  comme  dé- 
rUquelés  dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  leur  étendue.  Le  fond  est  gri- 
dire;  il  présente  souvent  comme  une  demi-transparence  et  parait  lardacé.  U  est 
dm*  et  inégal  à  sa  surface.  Kn  |)r(*ssant  avcnr  le  doigt  sur  toute  la  surface  du  chancre, 
oD  sent  qu'il  existe  au-dessous  de  lui  une  induration  qui  |)énètre  à  une  certaine 
profNideur  et  qui  si*  confond  av(*c  celle  de.s  iM^rds.  Bell  a\ail  comparé  cette  indu- 
ration h  la  moitié  d'un  ))ois  sec  qui  serait  placée  sous  l'ulcération. 

Otte  induration,  d'après  les  oliservations  dv.  M.  ]Ucord,  ne  préc(*de  jamais  le 
rhancre.  •>  fiien  plus,  dit  cet  auteur,  elle  ne  survient  guère  qu'après  le  cinquième 
jour  de  l'infection,  et  le  plus  ordinairement  plus  tard.  Ce  quia  pu  tromper  qtieU 
c|uni  observateurs,  ce  simt  les  cas  dans  lescpiels  la  maladie  avait  débuté  dans  un 
MUcule  dont  l'oriijce  avait  pii  d'alxiitl  s'oblitérer  ou  être  W  siège  d'une  très  petite 
«loération;  ceux  où  elle  avait  |>ris  naissance  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  un  vais- 
«au  lymphaticpie  ou  dans  un  ganglion,  circonstances  dans  lesquelles,  comme  je 
l'ai  dit  ailleurs,  il  se  forme  autour  du  |)oint  infecté  une  surface  de  chancre  et  une 
coque  indurée  ou  es|)èce  de  kyste  calleux  ;  et  enfin  c^ux  où  il  sun  ient  des  ulcéra- 
tiiHis  connVutives  sur  les  indurations  qui  |M4ivent  rester  après  la  cicatrisation  des 
premiers  chancres.  » 

Le  /n/«  sécrété  |)ar  le  chancre  est  le  plus  souvent  très  al)ondant,  relativement  à 
la  petite  siiKace  s('*crétante.  Il  est  ordinairement  mal  lié;  sa  couleur  est  gri- 
sâtre, et  est  |»rfois  rendue  sanieus<*  |)ar  la  présence  d'une  certaine  quantité  de 
sang. 

Pendant  un  tem|)s  qui  varie  Ix'aucoup  dans  l<*s  divers  cas  et  .suivant  la  manière 
dont  l'affection  est  traitée,  le  chancre  fait  des  progK*s  en  étendue,  tout  en  conser- 
vant ses  caractères.  (Test  Ih  la  f  ter  iode  de  j)rogrès  sur  laquelle  M,  Uicoixl  a  tant 
insisté,  et  dont  j'aurai  ù  |)arler  de  nouveau  à  l'article  du  diagnostic. 

Cette  espèce  de  chancre  n'acquiert  jamais  une  très  grande  étendue*,  à  moins  que, 
pirnne  ciif.onstauce  particulière,  l'ulcère  ne  vienne  à  changer  de  caractère,  ce  qui 
est  au  moins  excessivement  rare*.  I>a  large'iu-  de  son  fond  ne  dépa.sse  pns  3,  6  ou 
M  millimètres.  Il  est  des  cas  où  l'ulcération  acquiert,  il  est  vrai,  une  étendue  beau- 
coup plus  considérable;  mais  en  examinant  attentivement  l'étal  <le  la  partie  ma- 
lade,  on  voit  que  ces  largt^s  ulcérations  i-ésultent  souvent  de  la  réunion  d'un  certain 
nombre  de  petits  chancres  primitifs.  I»rs(pie  le  cliancre  a  acqnis  l'étendue  que  je 
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viens  d'indiquer,  il  reste  en  cet  état  pendant  un  certain  temps,  et  cette  période  i 
été  désignée  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  période  d^état. 

Enfin,  lorsque  le  chancre  tend  à  la  guérison,  on  voit  les  bords  s'afTaisscr,  pâlir, 
ainsi  que  Taréoie  qui  les  entoure;  ils  tendent  à  se  mettre  de  niveau  avec  le  fond 
qui  se  déterge,  devient  rosé,  se  couvre  de  bourgeons  charnus  comme  un  ulcère 
simple,  et  ne  sécrète  plus  qu'une  petite  quantité  de  pus  bien  lié  et  Uanc  Le 
chancre  entre  alore  dans  la  pénode  de  réparation^  suivant  l'expression  de  M.  Ri- 
cord.  ) 

Plus  tard  encore,  les  bords  se  rapprochent,  et  il  se  forme  une  cicatrice  qui  reste  \ 
plus  ou  moins  longtemps  blanchâtre  et  légèrement  déprimée,  tandis  que  toute  b  ! 
partie  occupée  par  le  chancre  conserve  assez  souvent  une  légère  tuméfactioo,  et  i 
est  le  siège  d'une  induration  qui  ne  se  dissipe  parfois  que  très  lentement,  si  Ton 
n'emploie  pas  un  traitement  approprié.  - 

Le  caractère  le  plus  Important  du  chancre  huntérien  est  sans  contredit  l'indo- 
ration.  Nous  verrons,  en  eiïet,  plus  loin,  quelles  conséquences  pratiques  on  doit 
tirer  de  la  plus  ou  moins  grande  persistance  de  cette  dureté  particulière,  et  quelles 
lumières  elle  jette  sur  le  diagnostic  ;  et  en  outre  nous  allons  voir,  en  étudiant  les 
principales  variétés  de  cette  espèce,  que  les  autres  caractères  peuvent  manquer  on 
ne  se  présenter  qu'avec  d'assez  grandes  modifications,  tandis  que  l'induration  est 
constante. 

On  a  décrit  sous  le  nom  d'ulcus  elevatum  une  variété  de  chancre  dans  laquelle 
l'induration  soulève  la  surface  ulcérée,  de  manière  que  le  fond  s'élève  au  niveau 
des  bords  et  les  dépasse  même  quelquefois.  C'est  à  tort  que  quelques  auteurs  ont 
voulu  rapprocher  cette  variété  de  celle  que  je  vais  décrire  sous  le  nom  de  chancre 
simple,  dans  laquelle  il  n'y  a  qu'une  exulcération  superficielle;  on  le  peut  d'autant 
moins  que  l'induration  caractéristique  du  chancre  huntérien  est  portée  ici  à  son 
sumnmm,  et  que  si  l'ulcère  paraît  superficiel,  on  ne  doit  pas  se  laisser  tromper  par 
cette  fausse  apparence. 

Dans  quelques  cas,  au  contraire,  l'induration  n'occupe  que  les  bords,  le  fond 
restant  souple.  C'est  là  ce  que  AVallace  appelait  la  syphilis  annulaire. 

Chez  quelques  sujets,  le  fond  de  l'ulcère  se  boursoufle,  et  par  suite  vient  s'éle- 
ver au-dessus  du  niveau  des  bords.  On  a  voulu  rapprocher  cette  variété  de  celle 
que  j'ai  désignée  plus  haut  sous  le  nom  d'ulcus  elevatum;  mais  il  n'y  a  de  sem- 
blable ici  que  les  apparences.  Ce  n'est  plus,  en  effet,  l'induration  qui,  en  dépassant 
les  bornes  ordinaires,  a  soulevé  la  siuface  ulcéreuse  :  c'est  un  épaississement  de 
l'ulcération  elle-même,  ce  qui  est  très  différent. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  on  voit  le  chancre,  au  lieu  de  se  cicatriser  complète- 
ment, se  couvrir  de  bourgeons  charnus  trop  abondants,  qu'on  ne  peut  pas  répri- 
mer; ce  qui  constitue  le  chancre  fongueux  ou  végétant. 

Il  est  utile  d'avoir  ces  diverses  variétés  présentes  à  l'esprit,  parce  que  si  on  les 
perdait  de  vue,  on  pourrait,  dans  certaines  circonstances,  méconnaître  la  nature  de 
la  maladie  ;  mais  il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  que,  sous  tout  autre 
rapport  que  le  diagnostic,  elles  n'ont  qu'une  très  faible  importance,  car  au  fond 
l'affection  reste  toujours  la  même. 

Le  chancre  induré  produit  constamment  des  engorgements  ganglionnaires  ou 
bubons,  qui  débutent  vers  le  cinquième  jour  ou  au  plus  tôt  le  troisième,  mais  ra- 
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rpmcnt  vers  lo  doaxiùmc  septénaire.  H  y  a  toujours  plusieurs  ganglions  affectés, 
mais  Fun  d*eux  est  prédominant,  r*est  le  ganglion  anatomiquc  de  W,  Riconl.  Tout 
se  passe  à  froide  sans  douleur  et  sans  rougeur;  les  ganglions  sont  mobiles  sous  la 
peso  ;  ils  ne  suppurent  que  très  rarement.  Enfin  Tinduration  ganglionnaire  per- 
lîste  longtemps  après  la  guérison  du  chancre,  et  quelquefois  toute  la  vie. 

2*  Chancre  simple  ou  superficiel.  —  Cette  variété  du  chancre  a  aussi  été  nom- 
mée c/tancre  mou  par  opposition  au  chancre  induré.  «  Il  a,  dit  M.  \adau  (1),  une 
forme  arrondie  lorsqu'il  se  déveIo|>pe  sur  des  tissus  homogènes.  Ses  bords  sont 
nettement  taillés  à  pic  comme  à  Temporte-pièce,  un  peu  renversés  en  dehors,  dé- 
collés dans  une  petite  étendue  et  pressentent  de  fines  dentelures  lorsqu'oîi  les  exa- 
mine à  la  loupe;  ils  sont  entourés  d'un  cercle  rouge  inflammatoire  qui  n'est  que 
l'exagération  de  l'aréole  qui  circonscrivait  la  pustule  ecthymateuse  d'hioculation. 

»  Le  chancre  mou  est  le  plus  souvent  multiple  d'emblée,  ou  se  multiplie  par  des 
inoculations  de  voisinage.  Le  pus  qu'il  sécrète  est  abondant,  virulent,  contagieux 
par  excellence,  et  il  consene  pendant  presque  toute  la  période  de  son  existence 
les  caractères  qui  en  constituent  la  spécificité. 

é  La  base  présente  dans  certains  cas  un  engorgement,  un  épaississement  inflam- 
matoire, mais  jamais  cette  dureté  chondroïde,  signe  distinctif  et  pathognomoniquo 
du  chancre  induré.  » 

Le  même  auteur  ajoute  que  Tadénopathie  qui  accompagne  ce  chancre  est  ordi- 
nairement monoganglionnaire,  c'est-à-dire  qu'elle  n'aiïecte  qu'un  seul  ganglion 
SBperficiel  ;  le  pus  de  ce  ganglion  est  tantôt  inoculable  et  tantôt  sans  spécificité. 
L'époque  de  l'invasion  de  cette  adénite  est  fort  variable,  tandis  qu'elle  est  bien 
phs  fixe  dans  le  chancre  induré.  Le  caractère  essentiel  de  ce  chancre,  c'est  que  lo 
pos  peut  en  être  inoculé  chez  celui  qui  le  porte,  qu'il  peut  reproduire  une  quan- 
tité indéfinie  de  chancres,  et  qu'aucun  de  ceux-ci  ne  présentera  d'induration;  bien 
phis  encore,  inoculé  à  un  individu  sain  ou  à  un  individu  déjà  vérole,  il  prendra 
très  bien  et  reproduira  un  chancre  mou. 

.  Enfin,  il  est  bien  établi  maintenant  que  le  chancre  mou  n'est  pas  infectant , 
c'est-à-dire  qu'il  n'est  jamais  suivi  d'accidents  secondaires  ou  tertiaires.  En  sorte 
que  si  ce  chancre  a  quelque  analogie  avec  le  chancre  huntérien,  s'il  est  inocu- 
lable, s'ilsc  transmet  par  les  rapports  sexuels  impurs,  s'il  prend  môme  quelque- 
fois le  caractère  phagédénique,  il  n'en  constitue  pas  moins  une  espèce  particulière 
de  syphilis,  que  l'on  pourrait  nommer  syphilis  locale  ;  et  de  là  résultent  d'immenses 
différences  dans  le  pronostic  et  le  traitement. 

3*  Chancre  phagédénique,  —  Le  caractère  principal  du  chancre  phagédénique, 
le  plus  redoutable  de  tous,  est,  comme  son  nom  l'indique,  de  détruire,  de  dévorer 
les  tissus  avec  une  rapidité  souvent  extrême.  M.  Ricord  a  reconnu  dans  cette  espèce 
deux  variétés,  qu'il  décrit  de  la  manière  suivante  : 

«  Chanâres  phagédénigues  puUacés,  on  diphthéritiques.  —  Dans  cette  variété, 
V induration  si  caractéristique  dont  il  vient  d'Otre  question  manque  cx)mpléte- 
ment,  et  s'il  existe  quelquefois  un  engorgemeiif  de  la  base  et  des  bords,  ce  n'est 
pfau  qu'un  œdème  de  mauvaise  nature. 

>  Les  ulcères  qui  se  rapportent  à  cette  variété,  et  qui  constituent  les  chancres 

(1)  Tbète  citée,  1858. 
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phagédéniques  par  ovcellence  (chancres  rongeurs  ou  rongeants),  s'éiendetit  plut 
aisément  en  surface  qu'en  profondeur  :  il  semble  que  la  peau*  les  muqueuses  ei  \t  t 
tissu  cellulaire  sous-uiuqueux  et  sous-cutané  leur  résistent  beaucoup  moins  que  les 
plans  a|M)uévrotiques  et  les  couches  musculaires.  La  forme  de  ces  chancres  peut 
rester  arrondie  ;  mais  le  plus  souvent,  labourant  les  tissus  d'une  Tnani^^e  irrégu- 
lière, ils  deviennent  serpiginevx.  Dans  ce  cas,  bien  qu*ils  puissent  en  même  tem[» 
iiTadicr  de  divers  points  de  leur  circonférence,  ils  s*éten(}ent  phitôt  vers  l« 
régions  qui,  plus  déclives,  favorisent  la  fdtration  du  pus  dans  le  tissu  cellulairr 
sous-cutané  ou  sous-muqueux. 

»  Ces  chancres  offrent,  du  reste,  dans  bien  des  circonstances,  une  analogie 
frappante  avec  les  diverses  variétés  de  la  pourriture  d'hôpital.  ï^ur  fond^  ordi- 
nairement inégal,  est  le  plus  souvent  couvert  d'une  couche  grisâtre,  espèce  de 
fausse  membrane  qu'on  prendrait  volontiers  pour  une  eschare  gangreneuse,  mats 
qui  n'est  en  réalité  qu'une  sécrétion  diphthéritique  particulière.  Dans  quelques 
cas,  il  existe  seulement  une  matière  pultacée,  irrégidièrement  répartie  à  lenr 
surface,  et  qui  laisse  échapper  çà  et  là  des  bourgeons  charnus,  que  des  ecchy- 
moses, des  hémorrbagies  ou  la  gangrène  détruisent  bien  des  fois  avant  qu'ils 
amènent  la  cicatrisation. 

»  Les  bords  de  ces  ulcères  sont  ordinairement  très  minces,  irrégulièrement  il^ 
coupés  et  perforés  dans  les  endroits  surtout  où  il  y  a  le  plus  de  décollement.  Vnsh 
de  leur  tissu  cellulaire  de  doublure,  ils  sont  renversés  ou  tout  au  moins  affaissés 
siu*  les  portions  de  l'ulcère  qu'ils  couvrent  encore,  bien  qu'ils  puissent  quelquefois 
être  épaissis  par  Vœdème,  Leur  couleur  est  généralement  bmne,  violac/'e,  comme 
celle  de  V aréole  plus  ou  moins  diffuse  qui  les  circonscrit. 

»  Dans  presque  tous  les  cas,  les  chancres  dont  je  m'occupe  ici  sont  très  irri- 
tables, et  sont  le  plus  souvent  accompagnés  de  douleurs  très  vives  et  d'inflammation. 

»  Chancres  phagédéniques  gangreneux.  •—  Dans  quelques  circonstances,  les 
chancres  deviennent  la  c^useouse  compliquent  d 'une  in/Zffwwo/ionw/rfli^w  dont  la 
gangrène  est  la  conséquence.  Ici  l'ulcère  spécificpie  est  le  plus  souvent  détrnit  |»r 
les  progrès  rapides  de  la  mortification,  et,  à  la  chute  des  eschares  ou  du  sphacèle, 
il  ne  reste  plus  qu'un  ulcère  simple,  siégeant  sur  des  tissus  que  Vœdème  ou  une 
inflammation  phlegmoneuse  peut  encore  tenir  engorgés,  mais  qui  tC offre  aucwi 
des  caractères  de  l'induration  qui  appartient  au  chancre  huntérien,  • 

Il  faut  ajouter  «i  cette  description  que  les  chancres  phagédéniques,  auxquels 
>[.  Ricord  donne  le  nom  de  pultacés  ou  diphthéritiques,  produisent  un  pus  abon- 
dant, onlinairement  s(^reux,  sanieux  et  enflammant  les  parties  voisines;  que  lo 
li(|nide  cpii  s'écoule  des  chancres  phagédéniques  gangreneux  est  également  sanieux, 
et  répand,  lorsque  les  tissus  sont  arrivés  à  la  mortification,  l'odeur  de  la  gangrène: 
(|uVnfin,  quelle  que  soit  la  variété  du  chancre  phagédénique  que  l'on  ohserxe,  on 
doit  reilouter  les  lé.sions  profondes.  Lorsque,  en  effet,  il  existe  un  chancre  pliagi''- 
dénique  analogue,  comme  le  fait  obsener  M.  Ricord,  à  la  pourriture  d'hùpital, 
ou  voit  chaque  jour,  et  souvent  sans  pouvoir  arrêter,  pendant  un  certain  temps, 
les  progrès  du  mal,  Tnlcère  s'étendre  en  largeur,  en  même  temps  que  la  concile 
ramollie  qui  forme  son  fond  s'en  va  en  détritus,  et  est  rem))lacée  |)ar  une  autn*  de 
même  nature;  et.  lorsqu'il  y  a  une  inflammation  gangreneuse,  on  voit,  à  la  chute 
des  eschai*es,  se  détacher  des  portions  considérables  de  tis.su  mortifié  qui  penveni 
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laisser  une  grande  tiertc  de  substance.  Aussi  a-(-on  vu  des  cliancres  phagédéniqiios 
emporter  une  grande  partie  ou  la  totalité  du  gland,  |)erforer  rurèlhro,  atteindre 
même,  dans  certains  cas,  les  corps  caverneux,  et  do  là  des  altérations  qu'il  est  facile 
de  comprendre,  et  dont  Uîs  plus  giaves  sont  ordinairement  c(»s  fistules  urinaires 
qu'on  a  tant  de  peine  à  guérir.  Dans  des  |)arties  du  corps  autres  que  la  verge, 
le  chancre  peut  acquérir  le  caractère  phagédéniquc  :  c'est  ainsi  qu'on  en  a  vu  la- 
bourer la  cuisse,  détniire  le  mamelon  et  une  partie  de  la  mamelle,  etc. 

liOrscpje  la  période  de  progrès  du  chancre  phagédéiiique  est  tenninée,  les  choses 
se  passent  ainsi  qu'il  suit  dans  les  variétés  qui  viennent  d'être  décrites  :  le  chancre 
phagédénique  pultacé  cesse  de  s'étendre  en  lai^geur  en  même  temps  que  la  couche 
(Uphlhériliqne  tomije  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  ;  au  lieu  de  se  re- 
IMvduire,  elle  est  remplacée  par  des  bourgeons  charnus  rosés  et  sécrétant  un  pus 
blanc  et  bien  lié,  et,  k  dater  de  ce  moment,  la  cicatrisation  se  fait  comme  dans  les 
ulcères  ordinaires.  Dans  le  chancre  phagédénique  gangreneux,  cette  cicatrisation 
ronimence  dès  l'instant  où  les  eschares  se  sont  coniplétement  détachées,  h  moins 
qu'une  inflammation  nouvelle  ou  une  irritation  intempestive  ne  vienne  reproduire 
les  accidents  avec  une  violence  plus  ou  moins  grande.  I^a  cicatrice  qui  résulte  de 
ces  chancres  phagédéniques  est  toujours  déprimée  et  inégale,  et  ces  caractères  sont 
d'autant  plus  prononc4['s,  que  la  désorganisation  des  tissus  a  pénétré  plus  profon- 
dément. Elle  est,  en  outre,  blanche  et  ferme  au  bout  d'un  certain  temps. 

k*  Caractères  communs  des  chancres,  —  Si  nous  examinons  maintenant  ce  qui 
appartient  eu  commun  aux  divers  chancres  qui  vionnent  d'être  décrits,  nous 
trouvons  d'abord  que  leur  sié</e,  qui  est  le  plus  souvent  à  la  verge  et  à  la  réunion 
dn  gland  et  du  prépuce,  peut  aussi  être  dans  plusieurs  autres  parties  du  corps, 
dont  les  principales  sont  les  bourses,  l'anus  et  la  bouche.  Des  obsenations  rc- 
nieillies  récemment  dans  le  but  de  prouver  combien  est  défectueuse  et  dangereuse 
la  manière  dont  on  pratique  la  circoncision  chez  les  juifs  nous  ont  appris  qu'un 
diancre  a  été  communiqué  à  plusieurs  enfants  circoncis  par  l'action  de  sucer  le 
prépuce  pour  étancher  le  sang.  L'opérateur  avait  un  chancre  à  la  bouche.  Il 
suffit,  en  effet,  que  la  matière  virulente  ait  été  mise  en  contact  avec  ces  parties, 
ainsi  qn'avec  le  mamelon, Me  nombril,  etc.,  i)our  que  le  chancre  se  produise, 
d  partout  il  se  présente  avec  ses  caractères  distinctifs,  sauf  des  nuances  de  forme 
qui  sont  dues  à  la  configuration  des  parties.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que,  vers 
tanug,  l'ulcère  tend  assez  souvent  h  affecter  une  forme  oblongue,  et  alors,  avec 
d'autres  ulcères  vénériens,  le  chancre  primitif  a  été  désigné  sous  le  nom  générique 
de  rhagade.  Il  est  au  reste  inutile  d'insister  sur  ce  point,  car  tous  les  médecins 
savent  parfaitement  ce  qui  doit  résulter,  jiour  la  forme  de  l'ulcère,  de  ces  différents 
•déges. 

En  outre,  le  pus  qui  s'écoule  des  chancres  ayant  la  propriété  de  reproduire  la 
maladie  dans  les  points  où  il  séjourne,  il  en  résulte  que,  en  s'écoulant  sur  les  par- 
ties voisines,  il  fait  naître  de  nouveaux  chancres.  C'est  ainsi  que,  chez  les  femmes, 
le  pus  vaginal,  lorsqu'il  est  infecté  par  le  virus  chancreux,  peut  aller  porter 
la  maladie  au  périnée  et  autour  de  l'anus.  Cet  effet  est  surtout  à  redouter  lorsque 
les  parties  vers  lesquelles  s'écoide  ce  pus  sont  déjà  érodées,  ulcérées,  ou  présentent 
une  plaie  accidentelle,  comme  une  piqrtre  de  sangsue. 

Par  snite  de  la  situation  des  chancres  et  de  certaines  manoeuvres  du  malade,  il 
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peut  siinenir  deux  accidents  assez  sérieux,  qui  sont  le  phimosis  et  le  parophimmit. 
Le /)Ai wos/5  est  rare  dans  les  c^  de  chancre  simple.  Cependant,  si  lesiilc^m 
sont  nombreux  sur  le  prépuce,  s*ils  sont  situés  près  de  son  orifice,  s*ils  sont  u^ 
enflammés,  les  boixls  de  Touverturc  s^épaississent,  se  contractent,  durcissent,  de- 
viennent inextensibles,  et  le  gland  ne  peut  plus  être  mis  à  découvert.  C*est  le  phn 
souvent  dans  une  seule  partie  de  son  étendue  que  Toriftce  du  prépuce  présente  cet 
épaississement  et  cette  inextensibilité;  mais  cela  suffit  souvent  pour  empêcher  qui! 
ne  soit  ramené  en  arrière.  Les  inconvénients  de  cet  état  sont  faciles  à  comprendre. 
Il  peut,  en  eiïet,  y  avoir  plusieurs  chancres  sur  le  prépuce  et  à  la  base  du  glaod, 
qui,  de  cette  manière,  sont  soustraits  h  Texamen  et  à  Faction  directe  des  moyens 
thérapeutiques  ;  il  peut  aussi  y  avoir  une  inflammation  étendue  de  la  muqueuse,  et, 
dans  les  deux  cas,  le  pus  stagne  sur  les  i)arties  malades  et  sur  les  parties  environnantes. 
Si,  le  phimosis  existant,  le  malade  par\ient  à  porter  \iolemment  le  prépuce  en 
aiTière,  il  en  résulte  un  paraphimosis  dans  lequel  l'étranglement  des  parties  étant 
très  rapide,  on  voit  survenir  prompteipent  la  tuméfaction  du  gland  et  ropdème  dn 
prépuce,  accompagnés  de  vives  douleurs.  Les  résultats  de  cet  étranglement  sont 
quelquefois  assez  promptement  funestes  |)our  occasionner  la  gangrène  des  parties 
étranglées  ;  mais,  le  plus  souvent,  si  Ton  n*a  pas  porté  remède  à  cet  état  fàcheoi, 
on  ne  voit  sunenir  autre  chose  que  Tulcération  plus  ou  moins  étendue  du  prépuce, 
et  des  adhérences  cpii  ne  permettent  qu'imparfaitement,  après  la  guérison,  de  ra- 
mener cette  partie  sur  le  gland. 

Il  est  très  fréquent  de  voir  des  bubons  se  montrer  à  la  suite  des  chancres,  surtoat 
lorsque  ceux-ci  sont  nombreux  et  étendus,  et  ces  bubons  ont  une  grande  tendance 
à  suppurer. 

$  ZT.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  \m  maladie. 

L'évolution  du  chancre  se  fait  ordinairement  d'une  manière  assez  lente  et  con- 
tinue, à  moins  que  le  traitement  ne  vienne  y  mettre  obstacle.  J'ai  déjà  dit  que  le 
chancre  phagédénique  pouvait  amener  très  rapidement  la  destruction  des  parties; 
heureusement,  les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares.  Quelquefois  on  obsene  une 
marche  qui  mérite  d'être  signalée  :  ou  voit,  en  effet,  des  chancres  qui,  après  avoir 
acquis  leur  entier  développement,  commencent  à  se  cicatriser,  et  puis,  soit  qu'on 
ait  employé  des  moyens  intempestifs,  soit  sans  cause  appréciable,  on  voit  la  cica- 
trice  se  détruire,  et  le  chancre  se  reproduire,  ou  même  faire  de  nouveaux  progrès. 

I^  durée  des  chancres  est  différente  suivant  les  espèces.  Le  chancre  induré  ou 
huntérien,  si  l'on  n'a  rien  fait  pour  eu  arrêter  la  marche,  dure  ordinairement  de 
huit  à  quinze  jours  avant  de  commencer  à  s'amender  ;  puis  la  cicatrisation  se  fait 
avec  une  assez  grande  rapidité,  à  moins  que  la  cicatrice  ne  se  détniise,  conune  je 
viens  de  le  dire.  Le  chancre  simple  a  Une  durée  ordinairement  beaucoup  plus 
courte,  et,  quant  aux  chancres  phagédéniques^  ils  varient  beaucoup  sous  ce  rap- 
port Le  chancre  gangreneux  peut,  en  très  peu  de  jours,  avoir  réduit,  par  la  chute 
des  parties,  l'ulcère  à  une  plaie  simple,  qui  ne  tarde  pas  alors  à  se  cicatriser,  tandis 
que  le  chancre  pultacé  peut,  dans  quelques  cas,  détruire  les  parties  assez  lente- 
ment, quoique  d'une  manière  continue,  et,  dans  d'autres,  faire  les  progrès  les 
plus  effrayants.  f^ 

Si  Ton  ne  considère  que  la  cicatrisation  de  Fulcère,  on  peut  dire  que,  dans  rim- 
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neose  majorité  des  cas,  la  tci'iniiiaisoii  du  chancre  csl  heureuse.  Mais  il  faut  savoir 
[ne  le  chancre  est  la  forme  de  la  syi)hilis  primitive  qui  donoe  lieu  si)écialement  à 
es  accidents  consécutifs,  tels  que  les  syphilides,  les  tumew^s  gofwneuses,  les 
Icères  secondaires.  On  ne  peut  donc  pas  regarder  la  maladie  comme  heureusement 
niioée  par  cela  seul  que  Tulcère  est  cicatrisé.  Suivant  Al.  lUcord,  le  signe  qui 
■nonce  que  les  accidents  secondaires  sont  imminents  est  la  persistance  de  Tindu- 
Ékm  caractéristique.  Tant  qu*eUe  persiste,  surtout  si  elle  est  considérable,  il  y  a 
us  réconomie  un  virus  qu*il  importe  de  combattre.  Mais  je  reviendrai  sur  ce 
oint  à  Toccasiou  du  traitement. 

$  ▼.  >—  Diagnofttic,  proDO&lio. 

Diagnostic. — Dans  1  étude  du  diagnostic,  il  faut  encore  tenir  compte  de  la  division 
[ue  j*ai  établie  plus  haut,  et  en  outre  de  l'époque  à  laquelle  se  montre  la  maladie. 

Si  nous  considérons  d'abord  le  chancre  hunier icn  à  son  débuts  nous  voyons 
)ii'oQ  pourrait  le  confondre  avec  une  vésicule  d'herpès  prœputialis  si  la  maladie  a 
BB  fi^  au  prépuce,  avec  Therpès  également  sur  une  autre  partie  des  organes 
jteitaux,  et  enfin  aves  toute  autre  affection  vésiculeuse  dans  les  autres  parties  du 
obrps.  Les  renseignements  viennent  sans  doute  fournir  un  élément  de  diagnostic  ; 
car  si  Ton  sait  que  la  maladie  s'est  déclarée  quelques  jours  après  un  coït  suspect, 
OQ  a  un  motif  de  soupçonner  l'existence  d'un  chancre  ;  mais  cela  ne  sufBt  pas,  car 
h  maladie  dont  je  viens  de  parler  peut  très  bien  se  produire  dans  une  semblable 
droonstance.  Le  diagnostic  deviendra  plus  positif  si  des  vésicules,  en  certain  nom- 
bre, formant  im  groupe  irrégulier  sur  un  fond  rosé,  sans  élévation  notable,  se  pré- 
sentent à  l'exploration.  Telle  est,  en  eiïet,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
l'apparence  que  présente  l'herpès,  tandis  que  la  vésicule  du  chancre,  générale- 
ment plus  petite,  a  son  siège  sur  un  point  tuméfié,  qu'elle  est  souvent  unique,  et 
[ne  lorsqu'il  en  existe  plusieui^s,  elles  sont  ordinairement  isolées  les  unes  des  autres 
C  présentent  chacune  leur  petite  aréole.  Remarquons  en  outre  que  le  chancre  a 
!  pins  ordinairement  son  siège  derrière  la  couronne  du  gland,  tandis  que  V herpès 
tœputioUs  se  montre  indifféremment  siu*  un  ou  plusieurs  i)oints  de  l'étendue  de 
1  portion  muqueuse  et  même  cutanée  du  prépuce. 

Il  est  cq)endant  des  cas  où  il  est  difficile  de  distinguer  les  deux  affections  tout  à 
lit  au  début;  on  doit  en  pareil  cas  attendre,  pour  se  prononcer,  <|ue  V ulcération 
it  commencé.  Alors  les  caractères  deviennent  distincts.  lx)rsqne  la  vésicule  d'her- 
ès  a  été  rompue,  elle  est  remplacée  par  une  exulcération  superficielle,  sans 
oreté,  sans  bords  taillés  à  pic  et  présentant  un  fond  jaimâtre  lorsque  la  matière 
frétée  y  est  accumulée,  mais  rosé  lorsqu'on  la  nettoie.  Il  est  inutile  de  rappeler 
s  caractères  opposés  du  chancre  induré.  Ces  différences  vont  d'ailleurs  chaque 
mr  en  augmentant. 

Vherpes  praputi(dis,  surtout  lorsque  la  vésicule  a  été  res|)ectéc,  se  couvre 
Sftez  souvent  d'une  croûte  lainelleusc,  et  nous  a^ons  vu  (pic,  dans  quelques  cir- 
onstauces,  il  en  était  de  même  du  chancre.  Mais  il  faut  remarquer  que  cela  n'a 
uère  lieu  que  pour  l'ulcère  primitif  qui  a  son  siège  sur  la  partie  muqueuse  du 
»répuce.  En  faisant  tomber  la  |K*tite  croûte,  on  arrive  d'ailleurs  bientôt  à  un  dia- 
;uostic  iMisitif;  car,  dans  le  cas  d'herpès,  on. trouve  au-dessous  une  surface  rosée 
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le]lc  (fue  je  vieus  de  l'indiquer,  tandis  (pic  le  chancre  présente  la  forme  ulcércuîie 
(fui  lui  est  propre. 

Lorsqu'il  a  un  autre  siège  (pie  la  verge,  le  chancre  huniérien^  panenu  à  lulcé- 
ration,  pourrait  être  confondu  avec  quelques  autres  maladies.  .Vinsi  nous  avons  vi 
qu'à  Tanus  il  prend,  dans  quelques  cas,  une  forme  oblongue,  et  peut  par  consé- 
quent être  pris  pour  une  simple  fissure.  L'examen  de  son  fond  et  de  ses  bords  eA 
alors  très  utile  pour  le  diagnostic.  L'aspect  grisâtre,  lardacé  du  premier,  l'état  da 
seconds,  qui  sont  dui*s,  taillés  à  pic,  parfois  décollés,  feront  reconnaître  la  natiife 
syphilitique  de  l'ulcère.  Les  mêmes  signes,  et  de  plus  Tengoi^ment  des  gaugOoili 
axillaires  feront  distinguer  le  chancre  des  crevasses  du  mamelon. 

Quand  le  chancre  occupe  la  bouche,  c'est  avec  un  ulcère  vénérien  conséajUif 
<|u'on  leurrait  le  confondre.  On  a  dit,  il  est  vrai,  que  ceux-ci  ont  une  forme  inoiiK 
bien  arrondie;  que  leur  fond  est  plutôt  jaunâtre  que  gris;  que  leurs  bords  soot 
décollés  et  non  indurés  ;  mais  ces  signes  sont  insuffisants.  Plusieurs  auteurs,  ara- 
quels  M.  Ricord  s'est  joint  dans  ces  demiers  temps,  ont,  en  effet,  cité  des  cas  où 
la  forme  des  ulcères  secondaires  était  en  tout  semblable  à  celle  des  ulcères  primi- 
tifs. Il  est  rare  que  des  renseignements  ne  viennent  pas,  en  pareil  cas,  fixer  le  mé- 
decin sur  l'espèce  d'ulcère  soumis  à  son  obsenation;  s'il  n'en  était  pas  ainsi,  i 
n'y  aurait,  suivant  M.  Ricord,  d'autre  moyen  de  reconnaître  Terreur  que  de  tenter 
l'inoculation.  Des  expériences  qu'il  a  faites,  cet  auteur  conclut,  en  effet,  que  If 
caractère  distinctif  essentiel  de  ces  deux  espèces  d'ulcères  sypliilitiques  est  qoe 
le  premier  est  inoculable,  tandis  que  le  second  ne  l'est  jamais.  Toutefois,  €|uoique 
bien  convaincus  que  les  ulcères  secondaires  sont  beaucoup  moins  contagieux  que 
les  ulcères  primitifs,  la  plupart  des  auteurs  croient,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  à  la 
possibilité,  dans  certaines  circonstances,  de  leur,  inoculation,  et  les  obsenatioi» 
récentes  que  j'ai  citées  plus  haut  (1)  ont  prouvé  qu'ils  avaient  raison. 

Il  est,  en  outre,  d'autres  motifs  qui  m'empêchent  de  recommander  l'inoculatioii 
comme  moyen  de  diagnostic.  Il  y  a  en  pratique  de  telles  exigences,  que  l'on  doit 
faire  céder  devant  elles  môme  l'intérêt  scientifique.  On  a  cité  un  certain  nombre  df 
cas  où  l'inoculation  n'a  pas  été  sans  danger.  De  plus,  il  est  évident  qu'on  multiplie, 
en  la  pratiquant,  les  points  par  lesquels  le  virus  est  introduit  dans  l'économie.  It 
sais  bien  que  rex|)érimentateur  a  la  ressource  de  la  cautérisation,  dès  qu'il  s'csi 
assuré  qu'il  a  produit  la  pustule  caractéristique  ;  je  sais  aussi  combien  on  doii 
respecter  la  conviction  d'observateurs  qui  n'ont  pas  craint  de  pratiquer  l'inocula- 
tion sur  eux-mêmes,  tant  ils  l'ont  jugée  innocente,  mais  on  a  fait  mention  de  ras 
où  la  cautérisation  a  été  impuissante  à  arrêter  les  progrès  du  mal  qu'on  avait  eu 
l'imprudence  de  produire  ainsi  d'une  manière  artificielle,  et  j'ai  vu,  à  l'Iiôpital  do 
Lourcine,  un  chancre  de  la  cuisse,  produit  par  l'inoculation,  acquérir  un  grand 
développement  et  ne  pas  pouvoir  être  réprimé  par  plus  de  quatre  mois  d'un  traite- 
ment assidu.  C'en  est  assez  [)our^  qu'un  praticien  prudent  ne  s'expose  pas  à  do 
semblables  accidents,  quelque  rares  qu'on  les  suppose. 

D'ailleurs  cpielles  lumières  pourrait-on,  en  réahté,  tirer  de  Tiiloculatiou,  dans  le 
cas  dont  il  s'agit  ?  On  ne  conclurait  évidemment  pas,  de  ce  que  cette  inocalation 
ne  réussit  pas,  qu'il  ne  faut  pas  employer  le  traitement  qu'on  oppose  ordinaire- 

(1)  Yoy.  Vidal  de  Cassis,  loc,  cU. 
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ifectiou  géuéraic,  car  dans  les  cas  d'ulcères  Aénériens  consécutifs,  l'exis- 
;elte  infection  est,  par  cela  inôtne,  constatée.  On  le  voit  donc,  il  n'y  a 
,  et  il  peut  y  avoir  danger  à  recourir  à  ce  moyen  de  diagnostic.  Il  vaut 
i  tenir  à  ceux  qui  sont  fournis  par  l'interrogatoire  et  par  l'examen  attentif 
?,  du  début  et  de  la  marche  des  ulcères,  bien  que  dans  quelques  cas  on 
;  que  des  signes  incertains. 

icre  simple  ou  superficiel  peut  également,  k  son  début,  être  confondu 
ie$  prœputialis.  On  n'a  pour  se  guider,  en  pareil  cas,  que  la  couleur 
ï  l'ulcère  qui  succède  à  la  vésicule,  son  étendue  plus  grande  que  celle 
Iration  qui  se  montre  dans  l'berpès,  et  le  groupement  des  vésicules  qui 
t  cette  dernière  affection.  La  persistance  de  cette  ulcération  consécutive 
isuite  confirmer  le  diagnostic  dans  les  cas  de  chancre,  et  enfin  ou  verra 
nt  un  ulcère,  qui  d'abord  |)araissail  simple  et  Kuperficiel,  finir  par  pré- 
duration  caractéristique. 

nple  éraillure  de  ce  tégunient  fin  qui  recouvre  la  base  du  gland  et  le 
eut  également  être  prise  pour  un  chancre  à  sa  période  d'ulcération.  J/ap- 
unédiate  de  la  solution  de  continuité  après  le  coït,  sa  forme  qui  est  allon- 
gulière,  et  enfin  son  fond,  (fui  est  ordinairement  i*osé  quand  on  Ta  net- 
dront  fixer  le  diagnostic.  (les  éraillures,  traitées  par  de  shnpies  lotions, 
:  pas  d'ailleurs  a  se  cicatriser,  tandis  que  le  chancre  persiste. 
les  chancres  phagédéniques ;  mais  on  comprend  sans  peine  que  c'est  là 
plus  facile  à  diagnostiquer.  Qu(*lle  est,  en  eiïet,  la  maladie  qui  pourrait 
nduc  avec  ces  ulcères  rongeants  suiTenus  presque  tout  à  coup,  après  un 
ieux,  sur  les  parties  génitales  auparavant  parfaitement  saines?  Dansd'aur 
s,  comme  la  bouche  et  la  \uhe,  il  pourrait  se  présenter  quelques  diffi- 
•ce  que,  dans  le  premier  jioint,  la  stomatite  ulcéreuse^  et  dans  le  second, 
gangrènes,  peuvent  détruire  les  parties  avec  rapidité  ;  mais  c'est  chez  les 
le  se  montrent  ces  aiïections,  et  elles  se  produisent  au  milieu  d'im  état 
li  ne  laisse  jamais  d(*  doute  sur  leur  nature.  Lue  réflexion  bien  simple 
rendre  l'exactitude  de  ce  que  j'avance  :  c'est  qu'il  n'est  pas  d'exemple 
ic  d'erreur  dans  les  cas  de  chancre  phagédénique,  et  que,  dans  tous  les 
S)  le  diagnostic  a  été  porté  tout  d'abord  avec  la  plus  grande  facilité. 

TABLEAL    SVNOl»TlQUt:  DU   DIAGMOSTIC. 

disùnclifs  du  chancre  huntéricn  au  début  et  de  l'herpès  prwiiutiali^, 

NCRK  HINTÉRIKX  AU  JlÉBLt.  |  HERl'KS  PR/tPLTlALlS. 

apparue  après  un  cot(  snspcvl  \      Vésicule  apparue  après  un  coit  n(m  sus- 
eux).  pect. 

umque;  ou  vésicules  en  pelit  nom-  j  Souvent,  vésicules  msses  nombreusst,  reu- 
rées.  nies  en  groupe. 

plus  petite yparahsiini  sur  un  point  \  Vésicule  p/us  volummeusûy  paraissant  sur 
éde  rougeâtro  distincte.  ,  uti  point  non  tuméflé  ;  rougeur  diffuse  envi- 

ronnante, 
linaircala  réunion  de  la  muqueuse  ]      Siège  indifféremment  sur  la  surface  mu- 
vec  celle  du  prépuce.    •  '  gueuse  et  cutanée  du  prépuce  ;  souvent  à  leur 


•         • 


,  réunion. 
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2"  Signes  distiriciifs  du  chamre  huntérien  et  de  V/iet'pes  prœputialU  commt 

à  s'ulcérer. 


CHANCRE  BUNTERIEN  (ULCÉRATION  COMMENÇANTE) 

Ulcère  pro/bftd. 

Fond  grisâtre. 

Bords  élevés,  taillés  à  pic. 

Induratiofi  environnante  et  sous-jacentc. 

Quand  la  vésicule  a  été  remplacée  par  une 
petite  croûte,  celle-ci,  en  tombant,  laisse  voir 
Vulc^e  avec  les  caractères  indiqwés. 


HERPES  PRiCriTIALiS  ULCÈRE. 

Exulcération  superficielle. 

Fond  rosé  après  avoir  été  nettoyé. 

Burds  au  niveau  du  fond. 

Pas  d'induration. 

Après  la  chute  de  la  croûte  qui  u 
parfois,  la  surface  érodce  se  présente 
il  vient  d'être  dit. 


_  Je  n*ai  pas  besoin  d'ajouter  que,  daus  certaines  circonstances,  ce  diagno 
difficile  et  demande  une  grande  attention  de  la  part  du  médecin. 

3"  Signes  distinctifs  du  chancre  hwnterien  ayant  son  siège  à  l'ûnus  [rhai 


et  de  la  fissure. 


CHANCRE  BUNTÉRON    A    L*ANUS  ET    DE    FORME 

ALLONGÉE. 

Bords  élevés,  <ai//és  à  ptc,  parfois  décollés. 

Fond  grisâtre^  comme  lardacé. 
Induration  environnante  et  sous-jacente. 


FISSURE  A  L'ANL'S. 


Bords  quelquefois   un  peu   tuméfii 
taillés  à  ptc,  non  décollés. 
Fond  rouge  ou  rosé. 
Pas  d'induration  sous-jacente. 


Mêmes  signes  pour  la  distinction  de  certains  chancres  huntériens  et  des  cr 
du  mamelon;  de  plus,  les  premiers  s'accompagnent  de  la  tuméfaction  d 
glions  axillaires. 

Enfin,  comme  il  est  d'une  grande  importance  i)our  le  pronostic  et  pour 
tement  d'établir  une  différence  entre  le  chancre  induré  ou  infectant  et  le  t 
fwn  induré  ou  non  infectant,  j'ajouterai  un  tableau  des  caractères  diffé 
emprunté  à  la  thèse  déjà  mentiomiée  de  M.  Nadau  des  Islets  (1). 

/i°  Signes  distinctifs  du  chancre  mou  et  du  chancre  induré. 


CHANCRE  MOU. 

Aspect  grisâtre  ;  fond  déchiqueté,  vermoulu. 


Itords  taillés  à  pic,  décollés  dans  une  petite 
étendue,  renversés. 

Ulcération  faite  à  l'emporte-pièce. 

Base  molle  de  T ulcération. 

Adénopathie  aiguë,  monoganglionnaire. 

Sécrétion  abondante. 

L'ulcération  parcourt  eu  général  les  diver- 
ses phases  de  sou  évolution  dans  un  intervalle 
de  cinq  à  huit  septénaires. 


CUANCRE  INDURÉ. 

Aspect  vernissé,  irisé,  fond  grisai 
dacé,  moins  déchiqueté,   à   centre 
brunâtre. 

Bords  fuyant  assez  souvent  vers  h 
Tulcération,  adhérents. 

Ulcération  faite  à  l'évidoir. 

Base  indurée  de  Tulcôration. 

Adénopathiu  multiple,  indolente  et 

îjérrélion  moins  abondante. 

L'ulcération  parcourt  en  général  le 
ses  phases  de  son  évolution  daus  un  il 
de  quatre  à  six  sciiténaire:). 


(t)  Thèse  citée,  p.  25. 


CHAMCHË.    —  DUGMOSTIC.  UZZ 


CHAXCRE  M0II« 


U  (tbagédéuismc  atteint  quelquefois  l'ulcé- 
iition  molle,  et  amène  souvent  alors  une  des- 
trnction  considérable  de  tissu. 

Si  les  caractères  de  Tulcératiou  ue  peuvent 
iéùn  pour  la  (aire  reconnaître,  remontez  à  la 
Marce  ;  et,  si  vous  trouvez  un  chancre  muu 
pour  origine,  concluez  que  l'accident  transmis 
CM  on  cliancre  mou. 

Sur  un  terrain  diathésé,  l'inoculation  faite 
nec  le  pus  de  chancre  mou,  quelle  que  soit  la 
warce  d*oùil  provient,  donne  toujours  un  ré- 
nltat  positif.  I  résultat  négatif. 


CHANCRE  INDURÉ. 

Le  piiagédénisme  atteint  plus  rarement  le 
chancre  induré,  et  borne  souvent  son  action  à 
détruire  l'induration. 

Si  les  caractères  de  l'ulcération  ne  peuvent 
suffire  pour  la  (aire  reconnaître,  remontez  à  la 
source  ;  et  si  vous  trouvez  un  chancre  induré 
pour  origine,  concluez  que  l'accident  transmis 
est  un  chancre  induré. 

Sur  un  terrain  diathésé,  l'inoculation  faite 
avec  le  pus  de  chancre  induré,  quelle  que  soit 
la  source  d'où  il  provient,  donne  toigours  un 


Le  chancre  simple  est  une  esfmce  très  com- 
BHme. 

11 5e  reproduit  un  nombre  indétcrniinû  de 
fois  sur  le  mémo  sujet. 


Le  chancre  induré  est  relativement  plus 
rare. 

11  n'atteint  presque  toigours  qu'une  seule 
fois  le  sujet  pendant  le  cours  de  son  existence. 


hvnustic.  —  Helalivenieiil  à  l*ulcère  liii-incme,  le  pronostic  est  très  peu  grave 
dans  Hmmeusc  majorité  des  cas.  Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  qu'il  faut  faire 
me  eiceptiou  pour  les  chancres  phagédéniques,  qui  |)euvent  détruire  si  prompte- 
nmt  les  parties  et  laisser  après  eux  des  infirmités  auxquelles  il  est  difficile  de 
mnédier. 

Le  siège  et  le  nombre  des  chancres  méritent  considération  quand  il  s'agit  du 
INtMiostic;  car  nous  avons  vu  plus  haut  que,  de  ces  circonstances,  résultaient. plus 
oa  moins  fréquemment  le  phimosis  et  le  paraphimosis.  On  aura  on  même  temps 
^rd  aux  divers  accidents  consécutifs,  comme  les  bubons,  les  tuméfactions  de  la 
Tulve,  etc. 

Mais  le  point  le  plus  important  du  pronostic  est,  sans  contredit,  la  possibilité 
ées  accidents  secondaires.  Suivant  M.  Ricord,  le  signe  le  plus  certain  de  l'infection 
générale,  et,  par  conséquent,  du  danger  des  accidents  secondaires,  est  l'indura- 
lioa,  et  surtout  l'induration  persistante.  On  peut  admettre  ce  fait  comme  règle 
générale;  mais  cette  règle  ne  souffre-telle  aucune  exception?  Les  recherches 
récentes  de  M.  Â.  Fournier  établissent  dci  faits  nouveaux  qui,  loin  de  détmire 
la  règle,  la  coufirmenL 

H  est  certain  qu'un  indi\idu  qui  a  eu  un  chancre  induré  et  des  accidents  secon- 
daires, est  réfractaire  à  toute  infection  nouvelle.  «Oa  n'a  pas  deux  fois  la  vérolo,  » 
a  dit  M.  Ricord.  Ce|K*ndant  l'inoculation  d'un  chancre  mou  est  possible,  et  cria  se 
conçoit,  puisque  ce  chancre  n'est  pas  infectant  et  qu'il  est  autre  chose  que  la  vérole. 
Mais  un  chancre  induré  |)eut-il  être  inoculé  sur  un  semblable  sujet?  \on,  en  gé- 
néral. Mais  pourtant,  et  M.  Fournier  en  cite  des  exemples,  il  peut  prendre  quel- 
quefois sur  ce  terrain  diathésé,  mais  il  paraît  alors  avec  les  caractères  du  chancre 
inou.  M.  Clerc  a  cru  tromer  là  l'origine  du  chancre  mou  ou  c/taiwrohle  ;  nuis 
M.  Fournier  lui  conteste  ce  |>oint,  car  le  pus  de  ce  prétendu  chancroïde  inoculé  li 
un  individu  sain  reproduit  un  chancre  indurè.  Donc  le  pus  du  chancre  infectant 
ne  |)erd  jamais  ses  droits,  et  il  est  d'une  autre  nature  que  celui  du  chancre 
simple  (1). 

(I)  A.  Fournier,  llcch.  sur  la  contagion  du  chancre.  Paris,  in-S",  1857.  —  Leçons  $urle 
ctovcre,  parN.  Ricord,  publiées  par  M   Fournier.  Paris,  1857. 

ValL£1X,  4  •  cdit.  —  1.  ^rs 


kZk  MAUOIES  CONStlTUTlONNfiULÊS. 


§  TI.  —  Traitement. 


Ce  qui  est  le  plus  difficile  dans  l'exposition  du  traitement  du  chancre,  ce  ncsl 
pas  assurément  de  rassemblci*  un  nombre  suffisant  de  moyens  thérapeutiques,  car 
chaque  médecin  semble  avoir  pris  à  tâche  d'en  introduire  de  nouveaux  daas  li 
science  ;  c'est  de  mettre  de  l'ordre  dans  cette  confusion  et  d'apprécier  à  leur  juste 
valeur  les  traitements  proposés.  C'est  dans  cette  partie  de  l'histoire  des  maladiet 
syphilitiques  qu'on  voit  surtout  la  grande  légèreté  qui  a  souvent  présidé  aux 
recherches  de  la  plupart  des  auteurs  qui  les  ont  prises  jwur  objet  de  leurs  études. 

Je  m'occuperai  d'abord  du  traitement  local,  puis  j'indiquerai  les  principaux 
moyens  proposés  |X)ur  combattre  l'infect  ion  générale. 

1"  Traitement  local,  —  Bien  longtemps  on  a  pensé  que  les  idcères  vénériens  pri- 
mitifs, comme  les  ulcères  vénériens  secondaires,  demandaient,  pour  se  cicatriser 
complètement  et  ne  plus  laisser  de  traces,  un  traitement  général,  et  surtout  un 
traitement  mercuriel.  Aujourd'hui,  nous  possédons  un  si  grand  nombre  de  faitsqni 
prouvent  c|ue  cette  opinion  est  erronée,  nous  en  voyons  passer  si  souvent  de  nou- 
veaux sous  nos  yeux,  que  personne  ne  |)eut  plus  persister  dans  une  semblable 
croyance.  Bien  plus,  les  cas  rapportés  par  les  auteurs  ne  sont  pas  rares,  où  le  trai- 
tement général,  non  secondé  par  un  traitement  local  bien  entendu,  n'a  ou  qu'une 
influence  très  douteuse  sur  la  marche  d'un  certain  nombre  de  chancres,  et  en  a 
laissé  .d'autres  exister  pendant  un  espace  de  temps  très  long.  Le  traitement  local  a 
donc  une  grande  importance;  comme  celui  de  la  blennorrhagie,  il  doit  se  diviser 
en  traitement  abortifei  traitement  ordinaire. 

a.  Traitement  abortif,  — Il  faut  établir  une  distinction  importante  entre  le  traite- 
ment abortif  employé  au  début,  alors  que  la  vésicule  existe  encore  ou  que  l'ulcé- 
ration ne  fait  que  se  montrer,  et  ce  même  traitement  appliqué  à  une  période  plus 
avancée. 

Traitement  abortif  au  début.  —  C'est  M.  Ricord  qui  a  le  plus  insisté  sur  l'utilité  de 
ce  traitement  pro|)osé  par  Hunter,  et  qui  fait,  en  très  ])eu  de  temps,  di^araitre  les 
traces  d'une  maladie  que  ces  auteurs,  avec  un  grand  nombre  d'autres  médecins, 
regardent  comme  étant  alors  purement  locale.  Les  trois  moyens  recommandés  par 
Hunter  (1)  sont  les  suivants  : 

1**  Le  nitrate  d'argent  taillé  en  crai/on.  —  «  C'est,  dit  M.  Ricord,  et  le  fait  est 
aujourd'hui  bien  reconnu,  le  moyen  le  plus  généralement  applicable  et  qui  suffit 
([uand  la  maladie  est  à  son  début,  quel  que  soit  sim  siège.  »  Four  pratiquer  cette 
cautérisation,  il  faut  d'abord  déchirer  la  vésicule  si  elle  existe  encore,  puis  appli- 
quer le  crayon  de  nitrate  d  argent  taillé  plus  ou  moins  fm,  suivant  la  forme  et  le 
siège  de  l'ulcère,  assez  fortement  et  assez  longtemps  pour  que  tous  les  tissus  ma" 
lades  soient  atteints.  Si  la  viésicule  existe  encore,  il  suffit  ordinairement  d'une  seule 
cautérisation  ;  au  bout  de  peu  de  temps,  l'eschare  suj^rficielle  qu'on  a  produite 
tombe  el  laisse  la  surface  pai^fait émeut  saine.  Lorscpie  la  maladie  est  nu  jieu  plus 
avancée,  une  seconde  cautérisation  est  parfois  néci^ssaire. 

2^  M.  Henrolay  (2)  snbslilue  Vacide  avétif/ue  i\u  nitrate  d'argeni,  et  pense  que 

(l)  Voy.  ïrailc  de  la  maladie  vénerienuc  (\olc  de  M.  flivnrd  ,  p   H?>. 

[2)'Arch.  de  m:'d.  militaire  belge,  et  llnUclin  gf*n.  de  Uirrap.,  l :>  septembre  1832. 


CHANCRE.  —  TRAITEMENT.  &S5 

cettf  substance  a  la  propriété  de  neutraliser  le  virus  syphilitique  et  de  hâter  la 
cicatrisation  de  Tulcère. 

Ce  caustique  doit  être  a{q>liqué  avec  un  pinceau,  et  l'application  doit  être  renou- 
velée un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois,  selon  les  circonstances. 

3*  La  potasse  caustique  y  ou  mieux  h  pâte  de  Vienne,  dont  on  peut  plus  facile- 
ment diriger  l'action,  et  dont  voici  la  composition  : 

Chaux  vive 5  parties.  |  Potasse  à  l'alcool.  • .  • 6  parties. 

Réduisez  en  poudre  les  deux  substances  dans  un  mortier  chauffé  ;  mêlez-les  exactement  et 
aiec  rapidité,  et  enfermez  le  mélange  dans  un  bocal  à  large  ouverture,  bouché  à  Témeri. 

Pour  faire  usage  de  ce  caustique,  délayez-le  avec  un  peu  d'alcool,  de  manière  à 
le  réduire  en  pâte  molle,  dont  vous  appliquerez  une  couche  d'autant  plus  mince, 
qne  le  derme  sur  lequel  repose  l'ulcération  est  pins  mince  et  l'induration  moins 
profonde.  Au  bout  de  huit  ou  dix  minutes,  cette  cautérisation  est  complète.  Au 
rate,  dans  le  cas  où  on  la  pratiquerait  sur  une  partie  délicate,  il  serait  bon  d*en 
«ureiller  attentivement  les  effets,  d'autant  plus  que  chez  certains  individus,  elle 
agit  avec  une  assez  grande  rapidité. 

.  Ce  caustique  ne  saurait  être  mis  en  usage  que  lorscpie  l'ulcération  existe  déjà  ; 
mais,  même  alors,  on  y  a  rarement  recours,  et  on  le  réserve  pour  certains  cas  rares 
où  une  épaisseur  considérable  des  tissus  paraît  envahie. 

4*  Vextirpation  ou  Vexcision  est,  suivant  Hunter,  un  bon  moyen  de  réduire  le 
chancre  à  l'état  d'ulcère  ou  de  plaie  simple;  mais  il  ne  conseille  pas  de  l'employer 
brsqne  le  mal  a  son  siège  sur  le  gland,  parce  qu'il  y  aurait  à  craindre  une  hémor- 
rhagie.  Aujourd'hui  on  n'a  recours  à  l'excision  ni  dans  ce  cas,  ni  lorsque  l'ulcère 
est  situé  ailleurs,  et  M.  Ricord  nous  en  donne  la  raison.  «  Lorsque,  dit-il,  on  la 
pratique  trop  près  du  siège  du  chancre,  la  plaie  reprend  bientôt  les  caractères  de 
l'ulcère  vinïlent.  Lorsqu'on  fait  l'excision  complète  du  chancre  induré,  oti  seule- 
ment l'extirpation  d'une  induration  après  la  cicatrice  du  chancre,  la  plaie  peut  en- 
core passer  à  l'état  d'ulcère  spécifique  et  une  nouvelle  induration  survenir;  mais 
dans  tous  les  cas,  même  dans  ceux  où  il  n'y  a  pas  d'ulcère  consécutif  et  où  la  plaie  se 
cicatrise  comme  une  plaie  simple,  l'excision  de  l'induration  ne  prévient  pas  les 
antres  phénomènes  de  l'empoisonnement  général.  »  Je  ne  chercherai  pas  à  appré- 
cier ici  cette  dernière  proposition;  j'aurai  à  l'examiner  lorsque  je  parlerai  du  trai- 
tement général  ou  préventif  des  accidents  secondaires. 

Traitement  abortif  du  chancre  à  la  période  d'état,  — Lorsque  l'ulcération  est 
phis  avancée,  que  les  bords  sont  devenus  calleux,  on  a  bien  moins  souvent  recours 
an  traitement  abortif.  Cependant  on  a  cité  quelques  cas  où  il  a  été  mis  en  usage 
avec  succès.  Les  moyens  que  l'on  emploie  sont  les  mêmes  qui  viennent  d'être 
indiqués;  mais  si  le  chancre  présente  une  induration  profonde,  le  nitrate  d'argent 
n'a  pas  une  action  suffisante,  et  l'on  doit  mettre  en  usage  un  des  deux  autres 
moyens.  C'est  alors  surtout  que  la  potasse  caustique  ou  la  pâte  de  Vietine  peuvent 
être  utiles.  Hunter  cite  un  cas  dans  lequel  il  a  fait  avec  succès  la  dissection  d'un 
chancre  assez  étendu.  Néanmoins  les  objections  élevées  contre  ces  moyens  abortifi 
ont  bien  plus  de  force  quand  il  s'agit  du  chancre  ayant  déjà  fait  des  progrès  consi-^ 
déraUes. 


/iSf)  MALADJLISS  CO.NS'riTLilOMNËLL£S. 

Il  y  a  surtout  une  contre-indication  dont  il  faut  tenir  un  grand  ccuiipte  :  c^esil  l'état 
d'inllaniniation  \iolente  dans  lequel  peut  s(î  trouver  Tulcère.  Il  arrive  souvent,  e« 
eiïou  que  si  Ton  veut  avoir  recours  aux  caustiques,  on  augmente  considérableinaH 
cette  inflammation,  et  au  lieu  d'arrêter  Tuicère,  on  en  hâte  les  progrès.  On  voit 
aussi,  en  pareil  cas,  à  la  chute  de  Tesckare,  Tulcère  revCtir  de  nouveau  sa  fomK* 
primitive;  seulement  il  est  agrandi,  et,  si  Ton  veut  insister,  on  s*ex|X)se  à  exaspérer 
rinflammation.  Jl  y  a  de  plus  à  considérer  la  grande  étendue  et  la  profondeur  à 
donner  à  la  cautérisation.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  qu*il  vaut  mieux,  en 
pareil  cas,  chercher  à  calmer  rinflanunation,  puis  à  modifier  par  divers  moyens  la 
surface  ulcérée,  se  réservant  de  recourir  ensuite  à  la  cautérisation  superficielle 
pour  hâter  la  cicatrisation,  ce  qui  constitue  le  traitement  ordinaire  dont  il  sera 
question  tout  à  Tlieure. 

Parmi  les  objections  qu'on  a  élevées  contre  le  traitement  abortif  du  chancre,  il 
en  est  deux  dont  il  imi)orte  de  s'occuper.  1^  première  reproclie  à  ce  traitement  de 
j)rovoqiier  l'apparition  des  bubons.  Bell  a  surtout  accrédité  cette  eiTCur  en  ras- 
semblant quelques  faits  dans  lescjuels  les  choses  se  sont  passées  ainsi  Mais  M.  Ki- 
cord,  observant  sur  une  plus  vaste  échelle,  a  vu  que  ces  craintes  étaient  niai 
fondées,  et  que  la  cautérisation  pratiquée  dans  les  circonstances  qui  ont  été  indi- 
quées plus  haut,  et  avec  la  prudence  nécessaire,  empêchait  au  contraire  la  pro- 
duction des  abcès  de  l'aine  en  faisant  disparaître  promptement  la  cause  qui  les 
fait  naître.  Sans  doute  il  se  peut  qu'une  cautérisation  intempestive,  pratiquée  sur 
un  chancre  très  <*.nflammé,  hâte  le  développement  des  bubons;  mais  la  faute  en 
est  au  praticien  et  non  au  moyen  qu'il  emploie.  Bell,  en  publiant  les  cas  dont  il 
s'agit,  a  oublié  que  naturellement  le  chancre  a  une  grande  tendance  à  produire  le 
bubon,  et  qu  il  n'est  {lar  conséquent  pas  étonnant  que,  dans  un  bon  nombre  de 
cas  où  la  cautérisation  a  été  pratiquée,  des  abcès  se  soient  produits,  surtout  si  ce 
moyen  a  été  mis  en  usage  trop  lard.  Il  serait  du  reste  utile  que  les  faits  nombreux 
qui  se  présentent  à  l'observation,  aujourd'hui  que  la  cautérisation  est  si  fréquem- 
ment employée,  fussent  recueillis  et  bien  analysés  |)our  montrer  jusqu'à  l'évidence 
l'exactitude  de  la  proposition  précédente.  £n  attendant,  nous  avons  ces  faits  étu- 
diés en  général,  et  de  plus  la  coimaissance  de  la  manière  dont  se  produisent  les 
bubons.  Ce  n'est  en  effet  qu'au  bout  d'un  certain  nombre  de  jours,  et  lorsque 
l'ulcère  a  fait  d'assez  grands  progrès,  qu'on  les  voit  ordinairement  apparaître;  or 
il  est  évident  qu'un  moyen  qui  arrête  promptement  l'ulcère  dans  sa  marche  doit 
s'op|)oser  à  la  production  de  ces  tumeurs. 

La  seconde  objection  consiste  à  repix)cher  à  la  cautérisation  de  laisser  les  ma- 
lades exposés  à  l'apparition  des  accidents  secondaires,  et  c'est  surtout  sous  ce  rap- 
port que  Dupuytren  l'a  qualifiée  de  méthode  pernicieuse;  mais  ce  n'est  là  qu'une 
assertion  sans  preuves.  C'est  encore  à  la  statistique  qu'il  faudrait  demander  des 
renseignements  [wsitifs  à  cet  égard,  et  nous  devons  es|)érer  qu'elle  ne  tardera  \a&  à 
nous  les  fournir. 

Eu  attendant,  je  dirai  qu'on  conçoit  bien  difficilement  comment  un  chancas 
l>arce  qu'on  l'aura  fait  disparaître  très  promptement,  iMiurrait  avoir  ces  fâcheuses 
consé<iuences.  On  (»st,  ô  priori,  |)orté  à  [miser  tout  le  contraire,  car  plus  on  abrège 
la  durée  de  l'idcèrc,  plus  on  doit  mettre  obstacle  à  l'absorption  du  virus  et  à  l'in- 
fccùon  générale.  Je  sais  que  dans  l'opinion  de  quelques  médecins,  au  rooineot 
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oirine  de  TapparîtiDn  du  chancre,  l'infection  g^*n^*ralc  existe  déjà.  Pour  eux,  cette 
infection  est  Je  premier  fait;  puis  vient  l'apparition  de  la  k*sion  locale,  qu'il  faut 
respecter  |)our  que  l'action  du  virus  s'épuise  dans  ce  i>oint.  .Mais  d'al)oid  l'inocu- 
btîoD  prouve  que  cette  infection  générale  n'est  nullement  nécessaire  |K)ur  qbe  le 
chancre  se  produise,,  car  le  travail  (jui  le  fait  naiire  conunence  aussitôt  après  Tin- 
sotîondQ  virus  sous  l'épidenne,  et,  en  second  lieu,  connncnt  expliquerait-on  dans 
cette  hypothèse  la  manifestation  des  symptômes  de  la  maladie  et  leur  concentration 
dans  le  point  mùme  qui  a  été  en  contact  avec  le  viiois?  Pourquoi  ne  veri*ait-on  |)as 
b  maladie  se  montrer  dans  les  divers  points  où  on  robser\e  lorscpie  l'infection 
générale  est  évidente,  c'est-à-dire  à  la  gorge,  à  la  peau,  sur  les  os,  etc.?  C'est  que 
brsque  le  chancre  apparaît,  cette  infection  générale  n'existe  sans  doute  ])as  encore, 
H  que  la  persistance  de  l'ulcère  pourra  seule  la  produire. 

Je  crois  que  ces  raisons  ont  une  grande  valeur;  cependant,  je  le  répète,  il  est  à 
désirer  que  des  recherches  statistiques  bien  faites  viennent  les  confirmer.  Kn  atten- 
dant, je  pense  qu'on  ne  doit  pas  hésiter  ù  employer  le  traitement  abortif  lorscjue  le 
rbancre  n'a  pas  fait  de  grands  progrès,  et  surtout  dans  les  cinq  ou  six  premiers 
jtHirs  et  lorsque  l'induration  ne  s'est  pas  encore  produite  ou  est  peu  considérable; 
mais  je  reviendrai  sur  ce  dernier  |x>int. 

h.  Traitement  local  ordinaire.  —  Une  des  premières  considérations  qui  doi- 
vent diriger  le  traitement,  c'est  l'état  d'inflammation  plus  ou  moins  violente  dans 
lequel  se  présente  le  chancre.  11  arrive  assez  souvent  que  l'ulcère  a  été  négligé, 
soit  que  sa  nature  ait  été  méconnue  par  le  malade,  soit  que  celui-ci  n'en  ait  pas 
tenu  compte.  Le  traitement  antiphloqistique  est  alors  généralement  mis  en  usage. 

Traitement  antiphlogistique,  —  M .  Cullerier  recommande  la  saignée  génprale 
toutes  les  fois  que  le  sujet  est  fort  et  pléthorique  ;  dans  le  cas  contraire,  on  a  re- 
oonrs  à  l'application  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  sangsues  (15,  20,  30), 
iaivant  le  degré  de  l'inflammation  ;  mais  il  faut  prendre  garde,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  plus  haut,  de  les  appliquer  dans  un  i)oiut  qui  puisse  être  atteint  par  le  pus  cpie 
sécrète  la  surface  ulcérée,  parce  qu'alors  l'inoculation  se  ferait  sur  les  piqûres. 

L'auteur  que  je  viens  de  citer  conseille  de  mettre  k>s  sangsues  à  la  base  du  périnée 
et  aux  aines  chez  l'homme,  aux  aines  seulement  chez  la  femme.  11  faut  éviter  de 
les  placer  au  périnée  chez  cette  dernière,  par  la  raison  que  je  viens  de  donner.  Les 
hain$  généraux^  les  bains  locaux  émoUienis,  les  cataplastnes  autour  de  la  verge, 
et  surtout  le  repos  au  lit  et  une  diète  plus  ou  moins  sévère,  suivant  les  cas,  com- 
plètent ce'  traitement,  qui  doit  être  continué  jusqu'à  ce  que  les  accidents  inflamma- 
toires soient  calmés. 

Il  est  à  peine  besoin  de  dire  qu'on  doit  surtout  insister  sur  ces  moyens  lorsque 
l'inflanunation  est  assez  violente  pour  faire  craindre  la  gangrène,  iW^si  priucipa- 
ktnent  en  pareil  cas  qu'on  emploie  la  saignée  générale,  copieuse  et  répétée,  et  que 
le  malade  est  soumis  à  une  diète  sévère.  On  ne  négligera  pas  en  même  temps  les 
saignées  locales,  en  se  tenant  toujours  à  une  certaine  distance  du  mal,  c^r  l'irri- 
tatkm  des  piqûres  pourrait  hâter  la  mortification  des  parties  si  elles  étaient  faites 
trop  près. 

L*ap|riication  des  sangsues  était  encore  pratiquée  par  Cullerier  dans  l'intérieur 
même  du  chancre,  lorsque  l'ulaVe  très  enflammé  se  présentait  avec  un  fond  gri- 
sâtre et  lardacé,  et  sécrétait  une  humeur  sanieuse.  Suivant  ce  praticien,  une  ou 
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deux  sangsues  ainsi  appliquées  suffisent  pour  déterger  rapidement  la  plaie.  Cette 
pratique  n'a  pas  été  généralement  imitée,  mais  sans  qu'on  puisse  l'attaquer,  car  on 
n'a  pas  fourni  de  faits  concluants  contre  elle. 

Le  même  médecin  a  remarqué,  relativement  aux  bains  locaux^  que  ce  moyen  t 
plus  d'avantages  lorsqu'on  ne  met  pas  le  gland  à  découvert  et  qu*on  plonge  la  veige 
tout  entière  dans  la  liqueur  émoUiente  ;  mais  c'est  un  fait  qui  aurait  besoin  d'être 
confirmé  par  une  expérimentation  plus  rigoureuse. 

M.  Lisfranc  a  cité  un  cas  dans  lequel  la  saignée  a  été  très  utile  dans  le  traite- 
ment d'un  chancre  phagédénique  ptdtacé  irrité  par  la  cautérisation,  et  l'on  doit  y 
recourir,  ainsi  qu'à  l'application  de  sangsues,  lorsque  le  cercle  inflammatoire  qui 
environne  l'ulcère  est  considérable.  M.  Ricord  veut  qu'on  insiste,  en  pareil  cas, 
sur  les  applications  émollientes,  et  il  dit  avoir  vu  des  malades  chez  lesqneii 
l'ulcération  ne  s'est  fermée  qu'après  l'emploi  d'une  sorte  à^irrigotion  presque 
continue. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  pendant  qu'on  met  en  usage  les 
moyens  qui  viennent  d'être  indiqués,  il  faut  s'abstenir  complètement  d'appli- 
quer sur  l'ulcère  les  préparations  mercurielles,  les  corps  gras  et  les  divers  topîqaci 
irritants. 

Traitement  du  chancf*e  douloureux,  —  Une  vive  douleur  ressentie  dans  le  chancre 
et  une  grande  irritabilité  de  la  partie  qui  en  est  le  siège,  réclament  le  traitement 
par  les  narcotiques.  M.  Bouchon  [Diss.  inaug,)  a  cité  des  cas  dans  lesquels  l'usage 
de  l'opium  a  amené  la  cicatrisation  prompte  de  chancres  nombreux  et  enflammés. 
Ce  médecin  recommande  d'employer  des  injections  avec  une  solution  d'opium 
concentré  entre  le  prépuce  et  le  gland,  lorsque  celui-ci  ne  peut  pas  être  mis  à  dé* 
couvert;  puis,  dès  qu'on  peut  agir  directement  sur  les  chancres,  d'appliquer  sur 
eux  de  V extrait  d'opium  ramolli,  en  ayant  soin,  à  chaque  pansement,  de  laTer 
les  parties  avec  de  l'eau  de  guimauve  tiède.  D'autres  médecins  se  contentent  d'ap- 
pliquer du  cérat  opiacé.  M.  Ricord,  en  pareiUe  circonstance,  emploie  la  solutioii 
suivante  : 

^  Eau  de  laitue 280  gram.  |  Extrait  gommeux  d'opium. . .  4  gnm. 

Faire  des  pansements  deux  ou  trois  fois  par  jour,  avec  de  la  charpie  fine  imbibée  de  cette 
solution. 

C'est  dans  le  même  but  qu'on  a  proposé  les  lotions  avec  Veau  distillée  de  lau- 
rier-cerise et  avec  des  liquides  'dans  lesquels  entre  Vacide  hydrocyanique ;  mais 
rien  ne  prouve  que  ces  médicaments  aient  plus  d'efficacité  que  l'opium. 

Traitement  du  chancre  peu  douloureux  ou  indolent.  —  Lorsque  TinflammatioD 
est  tombée  et  que  l'ulcération  est  devenue  indolente,  on  a  recours  à  divers  moyens 
pour  hâter  la  cicatrisation.  Le  premier  de  tous  est  encore  la  cautérisation  avec  le 
nitrate  d'argent,  qui  est  aujourd'hui  généralement  employée.  CuUerier,  qui  re- 
pousse son  emploi  comme  moyen  abortif,  le  recommande,  au  contraire,  comme 
un  excitant  salutaire  dans  le  traitement  du  chancre  indolent.  Cette  cautérisation 
ne  doit  plus  être  aussi  profonde  que  dans  le  cas  où  on  la  met  en  usi^  comme 
moyen  abortif,  car  il  ne  s'agit  que  de  modifier  la  surface  ulcérée  ;  mais  on  doit  y 
avoir  recours  un  aussi  grand  nombre  de  f<HS  que  le  cas  l'exige,  c'est-à-dire  anan 
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ingtemps  qu'après  la  chute  de  Tescbare,  ja  surface  de  Tnlcère  présente  l'aspect 
tvâtre  qui  caractérise  le  chaucre. 

M.  Ricord  fait  même  remarquer  que  cette  cautérisation  est  très  souvent  utile 
U18  les  cas  où  il  existe  une  douleur  assez  vive  et  un  degré  d'inflammation  assez 
larqué.  «  Le  plus  souvent,  dit-il,  le  nitrato  d* argent  est  le  sédatif  le  plus  efficace 
Xantiphlogistique  le  plus  certain,  quand  ou  sait  bien  l'appliquer.  Tous  les  jours 
s  élèves  qui  suivent  ma  cJinique  ont  pu  se  convaincre  de  cetJe  vérilé,  et  voir  les 
lalades  eux-mêmes  réclamer  la  cautérisation.  La  douleur  vi\e  qu'elle  excite  au 
toment  de  Tapplication  du  caustique  ne  tarde  pas  à  se  calmer  pour  faire  place  à  un 
lieux  qn*on  chercherait  en  vain  par  d'autres  uié<licalions. 

»  A  cette  règle,  quoi  qu'on  en  dise,  il  y  a  jwu  d'exceptions,  et  l'on  voit  peu  de 
is  dans  lesquels  il  faille  momentanément  renoncer  à  ces  moyens  combinés  (les 
mollienls,  les  opiacés,  la  cautérisation)  pour  avoir  recours  à  des  pansements  à 
aide  de  corps  gras,  et  plus  parïiculièrement  do  cprat  opiacé.  »> 

Pansements  divers.  —  \  celte  période  de  la  maladie,  on  emploie,  outre  la  cauté- 
i8ation,el  souvent  même  sans  avoir  recours  à  ce  moyen,  divers  pansements  destinés 
protéger  la  plaie  cjonlre  les  corps  extérieurs,  et  cm|>echer  le  pus  de  stagner  sur 
ulcère,  et  en  même  temps  hâter  la  cicatrisation. 

Le  plus  simple  de  tous  est  le  pansement  avec  la  charpie  spchoy  qui  agit  en  ab- 
Mrbant  le  liquide  sécrété  et  en  stimulant  légèrement  l'ulcère.  lorsque  celui-ci  a  son 
^  sur  le  gland  ou  sur  le  prépuce,  il  suffit  de  placer  sur  lui  un  petit  gâteau  de 
larpie  fine  et  de  ramener  le  prépuce  sur  le  gland.  Dans  les  autres  |)ar(iesdu  coq)s, 
1  fixe  la  charpie  avec  les  moyens  contentifs  ordinaires.  On  pourrait  croire  qu'il 
I  utile  de  multiplier  les  paiLsements  de  ce  genre;  mais  on  serait  dans  l'erreur 
wir  un  bon  nombre  de  cas.  Si  le  pus  scVrété  est  eu  très  graudt^  abondance,  il  esi 
m  sans  doute  de  renouveler  la  charpie  assez  souvent  :  trois,  quatre  et  cinq  fois 
ir  jour;  mais,  dans  le  cas  contraire,  on  s'exposerait,  en  agissant  ainsi,  h  retarder  la 
catrisatlon.  On  aurait  h  craindre,  eu  effet,  en  midtipliant  les  pansements,  de  dé- 
nire  la  cicatrice  commençante  et  d'irriter  inutilement  la  plaie.  Kn  pareil  cas, 
*uxpansements  dans  les  vingt-quatre  heures  sont  suffisants.  Il  est  une  précaution 
es  importante  à  prendre  dans  ce  pansement  plus  encore  <pie  dans  tous  les  autres. 
a  charpie  sèche  adhère  ordinairement  k  la  surface  et  surtout  aux  bords  de  l'ul- 
^;  on  doit  avoir  grand  soin,  avant  de  la  retirer,  de  bien  rimbil)er  avec  de  l'eau 
ède,  et  l'on  ne  doit  l'enlever  que  lorsqu'elle  est  bien  détachée.  Si  l'tm  agissait  trop 
rusqnement,  on  tiraillerait  la  surface  ulcérée,  on  la  ferait  saigner,  on  détruirait 

cicatrice,  et  l'on  pourrait  C4)nsidérablemeut  retarder  la  guérison.  (l'esl,  au  reste, 
1  inconvénient  du  pansement  avec  la  chaq)ie  sèche,  d'exposer  le  malade  à  ces 

ralliements  irritants. 

Phisienrs  médecins  conseillent  de  saupoudrer  le  gâteau  d(»  charpie  avec  de  la 
mdre  de  calonieL  Ce  pansement  convient  lorsque  le  chancre  n'est  ni  douloureux 
i  enflammé. 

En  général,  les  médecins  qui  se  sont  occup<»s  des  maladies  syphilitiques  pro- 
rirent  presque  complètement  les  pansements  avec  les  coqw  gras,  et  surtout  avec 
pommade  mercurielle.  .le  n'ai  pas  vu  appliquer  l'onguent  mercuriel;  mais 
mais  je  n'ai  observé  que  le  pansement  fait  avec  la  pommade  au  ruinmef  eut  le 
oindri"  inconvénient  et  rendît  la  cicatrisation  plus  tardive,  lorsqu'il  est  combiné 
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avec  la  cautérisation,  et  lorsqu'on  ne  rapplique  qu'aux  cas  dans  lesquels  riaflam- 
mation  est  déjà  calmée.  La  proportion  du  caloniel  est  la  suivante  : 

^  Axonge 50  gram.  |  Calomel 5  gram. 

Mêlez.  Pour  panser  l'ulcère  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Quelques  médecins  ont  pix)posé  le  svbliméen  topique;  mais  cette  substaua*  est 
trop  caustique  pour  être  employée  dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici.  Il  fautlarésener 
pour  les  ulcères  anciens  qui  ne  veulent  pas  se  cicatriser.  J'en  dirai  autant  de  divers 
caustiques,  comme  le  nitrate  acide  de  niercvre,  V acide  hydrocidoriguc,eXc, 

Les  pansements  avec  le  vin  aromatique  sont  très  fréquemment  mis  en  us^ 
Voici  comment  IVl.  Ricord  emploie  ce  médicament  :  «  Les  malades,  dit-il,  ont  soio 
de  bien  laver  l'ulcération  avec  ce  liquide,  saus  cependant  la  fatiguer  ou  la  faire 
saigner;  ensuite  ils  la  recouvrent  d'un  peu  de  charpie  fine  qui  en  est  imbibée  asset 
pour  rester  humide  sans  couler;  car,  lorsqu'elle  est  trop  mouillée,  l'espèce  de  ma- 
cération qui  en  résulte  en  retarde  les  bons  eiïets.  A  chaque  pansement,  on  a  soin, 
pour  détacher  la  charpie,  de  l'imprégner  du  même  liquide,  afin  de  ne  pas  déchirer 
les  parties  auxquelles,  en  séchant  un  peu,  elle  pourrait  adhérer.  »  M.  Ricord  em- 
ploie le  vin  aromatique  suivant  la  formule  du  Codex,  ainsi  conçue  : 

!^  Espèces  aromatiques. ...     125  gram.  I  Alcoolat  vulnéraire 1 64  grain. 

Vin  rouge 1 000  gram.  [ 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  les  espèces  aromatiques  dans  le  vin  ;  filtrei  et  ajouta 
Talcoolat  vulnéraire. 

xM.  Ricord  a  la  plus  grande  confiance  dans  ce  médicament;  cependant  il  est 
forcé  de  reconnaître  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  doit  renoncer  à  son 
application  ou  du  moins  la  suspendre.  Il  s'exprime  ainsi  qu'il  suit  à  ce  sujet  :  «H  ! 
est  pourtant  des  cas  où  il  faut  suspendre  momentanément  le  vin  médicamentcui 
ou  même  y  renoncer  complètement.  C'est  ainsi  que,  chez  quelques  malades,  la 
suppuration  venant  à  se  tarir,  l'ulcère  reste  stationnaire;  alors  on  doit  employer 
pendant  quelques  jours  un  )>ansement  avec  une  décoction  émoiliente  ou  du  céni 
opiacé^  pour  reprendre  le  vin  ensuite.  Chez  d'autres,  l'ulcère  étant  accompagné 
d'induration,  le  vin  accroît  cette  dernière,  et  la  cicatrisation  ne  peut  avoir  lieii. 
Mais  à  part  ces  circonstances  si  faciles  à  saisir  et  à  suivre,  le  moyen  que  je  viens 
d'indiquer  constitue  Ja  méthode  générale  de  pansement  à  laquelle  je  donne  la  pré- 
férence. » 

Malgré  les  règles  de  conduite  qu'on  peut  puiser  dans  ce  qui  vient  d'être  dit,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai,  comme  on  peut  en  juger,  qu'il  reste  beaucoup  à  faire  pour 
déterminer  avec  exactitude  quel  est  le  meilleur  traitement  à  suivre  selon  les  cas. 
Les  exceptions  admises  par  M.  Ricord  le  prouvent  suffisamment. 

Deux  circonstances  principales  peuvent  engager  à  modifier  la  médication  :  c'est 
d'abord  la  grande  résistance,  Tétat  stationnaire  ou  progressif  de  rulcération  dans 
les  chancres  phagédéniques,  et,  en  second  lieu,  la  grande  profondeur  de  l'induration 
qui  empêche  l'ulcère  de  se  cicatriser. 

c.  Traitement  du  chancre phagédénique rebelle.  —  Lorsque,  malgré  les  moyens 
précédemment  indiqués,  le  chancre  phagédénique  continue  à  faire  des  progrès,  ou 
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qne,  blafard  et  indolent,  il  reste  dans  le  sintu  quo,  on  a  propose*  diiïérentes  médica- 
tioiis,  parmi  lesquelles  on  compte  la  cautérisai  ion  profonde  et  activée!  la  résection 
despttrlicF,  Mais  nous  avons  vu  précédemment  quels  sont  les  inconvénienls  de  ces 
moyens,  qui  ne  doivent  être  employés  qu'à  la  dernière  extrémité.  Voici  comment 
M.  Ricord  trace  la  conduite  à  suivre  en  pareil  cas  :  «  Dans  ces  cas  rebelles  où 
ToD  ne  peut  saisir  la  cause  du  mal,  on  a  vu,  dit-il,  quelquefois  réussir  les  cata- 
plasmes  faits  avec  des  carottes,  la  cire  fondue  chaude,  les  onguents  digestifs.  On  a 
«1  recours  aux  caustiques  les  plus  puissants,  au  beurre  d'antimoine,  à  la  potasse 
it alcool,  au  fer  rouge  appliqué  d'une  manière  directe  ou  comme  cautère  objectif. 
J'ai  employé  avec  succès  la  pute  de  Vienne  et  des  moyens  bien  moins  violents, 
avoir  :  le  vésicatoire  et  la  poudre  de  cantharide. 

•  Toutes  les  fois  que,  malgré  l'emploi  du  nitrate  d'argent,  des  émollients,  des 
iDdphlogistiques,  des  narcotiques,  ou  des  pansements  avec  le  vin,  le  chancre  cou- 
lioue  à  liaire  des  progrès  ou  reste  slationnaire,  voici  la  médication  que  j'emploie  : 
L'ulcération  est-elle  à  découvert  partout,  j'applique  dessus  un  vésicatoire,  ou 
bien  je  la  saupoudre  avec  la  poudre  de  cantharide  Est-elle,  au  contraire,  pro- 
fMide,  a-t-elle  succédé  à  un  bubon  virulent  dont  elle  occupe  le  foyer,  si  la  peau 
décollée  est  encore  assez  épaisse,  j'ai  également  recours  au  vésicatoire  et  en  méine 
tmps  à  la  poudre  de  cantharide  introduite  dans  la  cavité  suppurante.  Ce  panse- 
ment est  laissé  vingt-quatre  heures.  Le  lendemain  on  le  fait  avec  de  la  charpie  fine 

imbibée  de  vin  aromatique,  et  Ton  continue  comme  dans  les  chancres  ordinaires 

Cependant,  chez  quelques  malades,  il  faut  répéter  l'application  du  vésicatoire  et  de 
la  poudre  de  cantharide  ;  mais  on  ne  revient  au  premier  de  ces  moyens  que 
lorsqu'il  n'a  pas  atteint  son  but  au  moment  où  il  est  sec,  tandis  que  pour  la  poudre 
m  en  remet  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  jusqu'à  ce  qu'on  voie  se  former  des 
bourgeons  charnus. 

»  Si  le  traitement  dont  il  vient  d'être  question,  et  qu'une  expérience  journalière 
m'autorise  à  recommander,  venait  cependant  à  échouer,  et  que  la  maladie  conti- 
nuât à  faire  des  progrès,  c'est  à  la  cautérisation  avec  la  pute  de  Vienne  qu'il  fau- 
drait donner  la  préférence,  pour  appliquer  ensuite  un  des  pansements  indiqués, 
srion  les  conditions  locales,  après  cette  cautérisation.  » 

M.  le  docteur  Ébrard  (1)  a  conseillé  la  cautérisation  continue  contre  les  chan- 
cres phagédéniques  que  rien  ne  peut  arrêter,  et  cette  pratique  a  eu  de  très  heu- 
reux résultats  entre  ses  mains  et  entre  celles  de  plusieurs  autres  médecins,  parmi 
lesquels  je  citerai  M.  Ticrling  (2).  Il  suffit  de  panser  matin  et  soir  l'ulcère^avec  de 
la  charpie  trempée  dans  le  liquide  suivant  : 

^  Eau  distillée. 60  gram.  |  Nitrate  d'argent  cristallisé. . .   3  gram. 

Dissolvez. 

Il  importe  que  le  gâteau  de  charpie  recx)uvre  exactement  toute  la  surface 
ulcérée. 

Enfin,  si  les  bords  sont  décollés  largement,  si  les  tissus  sont  très  altérés,  on  con- 
seille la  résection  de  ces  parties,  après  laquelle  on  agit  comme  il  vient  d'être  dit. 

(1)  Voy.  Bulletin  gén,  de  thérap,,  t.  XXIV,  p.  356. 

(2)  Ann,  de  la  Soc,  de  méd,  de  Gand,  arril  et  mai  1849. 
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d.  Traitement  de  Vindvrntion,  C'ej^t  encore  M,  Ricord  qui  a  le  phis  insisté  sur  II 
nécessité  de  traiter  avec  le  plus  grand  soin  V induration^  qui,  dans  certains  rba»> 
cres,  est  très  considérable,  et  c'est  également  au  vésicatoire  qu'il  a  recours,  maisci 
lui  associant  le  pansement  avec  la  pommade  merciirielle,  ainsi  qu'il  suit  :  «  Le  tni* 
tement  consiste,  dit-il,  à  couvrir  la  surface  indurée  d'un  vésicatoire  de  grandes 
proportionnée  à  son  étendue,  et  à  panser  ensuite  ce  vésicatoire  avec  Vonguent  mtr 
curiel  double,  en  mettant  par-dessus  un  cataplasme.  Quand  le  vésicatoire  est  sec 
si  la  tumeur  a  diminué,  on  en  remet  un  nouveau,  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à  i 
statu  quo.  Alors  on  comprime  la  partie  en  unissant  à  la  compression  V usage  fu 
liquide  résolutif.  On  continue  la  compression  à  son  tour  tant  qu'elle  prodnit  i 
bons  effets,  et  on  la  suspend  pour  revenir  au  vésicatoire,  dès  qu'elle  ne  prodii 
plus  rien  ;  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  guérison.  » 

Suivant  M.  Ricord,  ces  moyens  doivent  être  employés  contre  l'induratioi 
même  après  la  cicatrisation  de  l'ulcère;  car,  dans  sa  manière  de  voir,  l'induratio 
est  la  preuve  la  plus  certaine  de  l'infection  générale,  et,  si  elle  persiste,  on  a 
redouter  l'apparition  des  accidents  consécutifs.  Il  est  à  regretter  que  cette  propod 
tion,  sur  un  fait  si  important,  ne  soit  pas  appuyée  sur  une  analyse  rigoureuse  di 
faits.  Sans  doute  ]\l.  Ricord  a  vu  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre;  ma 
qu'on  n'oublie  pas  qu'il  s'agit  ici  d'une  question  de  proportion  qui  ne  peut  éti 
définitivement  résolue  que  par  des  chiffres.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que  I 
chancre  induré,  à  une  certaine  période,  est  le  type  de  l'ulcère  vénérien  primitif 
et  qu'il  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent;  il  n'est  donc  nullement  surprenant  qo 
les  accidents  consécutifs  se  montrent  ordinairement  après  l'induration.  >laLs  ne  « 
montrent-ils  qu'en  pareil  cas?  Voilà  ce  qu'il  faudrait  établir  |)ar  des  recherche! 
mieux  dirigées. 

Pour  faire  disparaître  cette  induration  persistante,  on  emploie,  outre  les  moym 
précédents,  les  pommades  mercurielles,  ainsi  que  les  mercuriaux  à  Vintériew, 
dont  il  sera  question  tout  à  l'heure  ;  et  M.  Diotrich  recommande,  si  le  chanm 
induré  a  son  siège  sur  le  feuillet  interne  du  prépuce,  de  faire  des  onctions  sur  If 
feuillet  externe  avec  la  pommade  suivante  : 

^  Hydriodaie  de  potasse. . .   2  gram.  j  Onguent  rosat 30  frram. 

Mélei. 

Moyins  pour  Md^  la  cicatrisation.  —  Pour  hâter  la  cicatrisation  du  chancre, 
lorsque  rinflanunation  a  cédé  et  que  l'ulcère  est  devenu  indolent,  on  a  recours  à 
d'autres  moyens  que  ceux  que  j'ai  indiqués  plus  haut.  Ainsi  Veau  de  Gouiard;\i 
solution  de  sulfate  de  zinc  : 

^  Eau 30  gram.  |  Sulfate  de  zinc 0,10  gram. 

la  solution  de  sulfate  de  cuivre  : 

^  Eau ....   30  gram.  |  Sulfate  de  cuivre 0,05  gram. 

OU  bien  encore  Veau  chlorurée^  etc.  Les  pansements  avec  ces  licpiides  se  fon^ 
comme  avec  le  vin  aromatique,  c'est-à-dire  qu'on  en  imbibe  de  la  charpie  qui  es 
maintenue  sur  la  surface  de  l'ulcère. 
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Td  est  le  traitement  local  à  l*aide  duquel  on  fait  ordinairement  cicatriser  les 
laocres  avec  une  grande  promptitude.  Nous  avons  vu  comment  quelques-uns 
instent  à  la  médication  locale  ordinaire,  cl  comment  il  faut  modifier  le  traite- 
mt  pour  en  triompher.  Ce  que  je  dois  ajouter  ici,  c'est  qu'il  est  aujourd'hui  re- 
mu,  et  les  observations  de  CuUericr,  de  M.  Ricord,  etc. ,  sont  venues  le  prouver, 
m  le  traitement  mercuriel  ne  hâte  nullement  la  disparition  de  ^ulc^re,  quand  il 
t  combiné  avec  ces  moyens;  qu'employé  seul,  il  n'a  souvent  aucune  influence 
r  la  marche  de  l'ulcération,  et  que  les  applications  mercurielles,  intcmpestivement 
fiîqnées  sur  la  surface  ulcérée,  ont  l'inconvénient  de  l'irriter  et  d'empêcher  la 
oitrisatlon.  On  a  vu  plus  haut  ce  que  nous  avons  dit  relativement  h  cette  der- 
ère  assertion. 

n  est  un  certain  nombre  de  complications  que  j'ai  fait  connaître  et  qui  deman- 
■C  aussi  à  être  traitées  localement;  il  importe  donc  d'en  dire  quelques  mots  avant 
Irriver  au  traitement  général. 

e.  Traitement  des  complications.  —  lorsque  les  chancres  ont  leur  siège  vers 
nrerture  du  prépuce,  il  arrive,  avons-nous  dit,  qu'on  observe  le  phimosis  avec 
cortège  de  symptômes  inflammatoires  qui  l'accompagnent.  En  pareil  cas,  il  faut 
•bord  combattre  ces  symptômes  inflammatoires,  ce  que  l'on  fait  par  les  émissions 
nguines  générales  et  locales,  les  bains,  et  des  injections  émollientes  ou  narco- 
fif«s entre  le  gland  et  le  prépuce;  la  suivante,  par  exemple  : 

y  décoction  de  tétei'de  pavot.  300  gram.  |  Extrait  gommeux  d'opium...,.  2  gram. 
HUM. 

On  peut  en  même  temps  prescrire  les  pilules  suivantes  : 

Tf  Camphre  pulvérisé 2,50  gram.  1  Mucilage Q.  i. 

Extrait  gommeux  d'opium.  0,40  gram.  | 

miei.  Pour  seiie  pilules.  Dose  :  deux  chaque  soir. 

Puis,  quand  les  chancres  peuvent  être  mis  à  découvert,  on  les  traite  comme  il  a 
\  dit  précédemment.  Si  ces  moyens  ne  suflisent  pas,  on  a  recours  à  Yopération^ 
Dt  je  ne  dois  pas  m'occuper  ici. 

Je  n'ai  pas  non  plus  à  parler  avec  détail  du  traitement  du  paraphimosis :  tout 
que  j'ai  à  en  dire  qui  ait  rapport  à  notre  sujet,  c'est  que  Ton  ne  doit  pas  perdre 
vue  que  toute  plaie  qui  est  en  contact  avec  le  pus  des  chancres  devient  elle- 
(me  an  chancre.  Ce  simple  avertissement  suffit  pour  que  le  praticien  comprenne 
eDes  sont  les  précautions  qu'il  faut  prendre  en  pareil  cas,  et  combien  il  est  im- 
(tant  de  ne  recourir  à  l'instniment  tranchant  qu'après  avoir  épuisé  inutilement 
»  les  autres  moyens  usités  contre  les  accidents  dont  il  vient  d'être  question. 
Les  autres  complications,  telles  que  les  bubons,  les  abcès,  ne  doivent  pas  nous 
"êter  davantage.  Ce  sont  des  maladies,  pour  ainsi  dire,  surajoutées  à  la  maladie 
incipale,  et  qui  demandent  un  traitement  particulier  dont  la  place  est  ailleurs. 
2*  Traitement  général  préventif  des  accidents  secondaires,  —  La  première 
ation  qui  se  présente,  lorsqu'il  s'agit  de  ce  traitement,  est  de  savoir  s'il  est  utile 
inutile^  ou  même  nuisible,  comme  quelques  auteurs  l'ont  prétendu.  M.  Gaze- 
re  nous  a  fourni  à  ce  sujet  un  relevé  d'observations  qui  mérite  d'être  reproduit 
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ici,  car  il  s*agit  d'une  question  de  thérapcuHquc  très  im|)onanle.  Voici  re  que  et 
ni^*decin  a  noté  sur  cent  quarante-trois  cas  : 

N'avaient  fait  aucun  traitement '.     .  /il 

N'ont  pu  faire  connaître  le  tiailement  suivi 5 

Avaient  suivi  un  traitement  simple  ou  antiphlogistique.    ...  51     * 

Avaient  suivi  un  traitement  très  incomplet H 

Avaient  employé  le  mercure  h  l'extérieur. 8 

Avaient  pris  la  liqueur  de  Van  Swieten. 18 

Avaient  fait  un  traitement  mercuriel  complet. 12     ' 

Total \h% 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  seulement  la  dixième  partie  environ  des  sujets  ai 
fait  un  traitement  complet  II  est  vrai  cpie  beaucoup  de  renseignements  importa 
nous  manquent.  Ainsi  nous  savons  qu'à  une  certaine  époque  le  traitement  antipt 
gistique  des  chancres  était  exclusivement  mis  en  usage  par  beaucoup  de  médedi 
que  quelques-uns  l'adoptent  encore;  que  plusieurs  regardent  tout  traitement  m 
curiel  comme  inutile,  et  n'ont  égard  qu'au  traitement  local.  On  sent  donc  co 
bien  il  est  difficile  de  savoir  quel  est  approximativement  le  nombre  des  mais 
traités  de  telle  ou  telle  manière,  et  par  conséquent  la  valeur  des  chiffres  cootn 
dans  le  tableau  précédent,  car  tout  dépend  de  la  proportion.  Si,  par  exemp 
moins  du  dixième  des  malades  a  été  traité  par  le  traitement  mercuriel  complet, 
ne  serait  pas  juste  de  regarder  le  faible  chiffre  des  sujets  atteints  d'accidents  seoo 
daires  après  l'avoir  suivi,  comme  prouvant  les  avantages  de  ce  traitement  Nei 
gardons,  par  conséquent,  le  résultat  numérique  qui  vient  d'être  indiqué  que  com 
une  probabilité  en  faveur  d'un  traitement  mercuriel  bien  dirigé  ;  mais  faisons  o 
server  que,  de  la  part  de  ceux  qui  rejettent  ce  traitement  comme  inutile  ou  com 
dangereux,  il  n'y  a  pas  de  preuves  vraiment  probantes.  GuUerier  se  contente 
dire  qu'après  la  cicatrisation  de  l'ulcère  le  malade  doit  être  considéré  comme  bi 
guéri.  Mais  sur  quoi  se  fonde-t-il?  voilà  ce  qu'il  faudrait  savoir;  car,  dans  « 
question  aussi  difficile,  une  simple  assertion,  même  de  la  part  d'un  .médecin  ( 
s'est  exclusivement  occupé  de  cette  matière,  n'a  pas  d'importance  réelle.  La  mêi 
réflexion  s'applique  à  cette  proposition  de  Rust  :  que  le  traitement  mercuriel  i 
jamais  empêché  le  développement  des  accidents  secondaires.  Où  sont  les  preuve 
voilà  ce  qu'il  faut  encore  demander. 

Quelques  médecins  ont  été  jusqu'à  dire  que  le  traitement  mercuriel  était  m 
seulement  inutile,  mais  encore  nuisible  ;  et,  aimés  de  statistiques  dont  le  f 
d'exactitude  a  été  démontré,  ils  ont,  entre  autres  choses,  avancé  (|ne  les  accidei 
secondaires  attribués  à  la  syphilis  devaient  pour  la  plupart  être  attribués  au  irai 
ment  mercuriel  lui-même.  C'est  une  question  sur  laquelle  je  reviendrai  lorsq 
j'aurai  à  parler  de  la  syphilis  en  général.  Je  me  contenterai  ici  d'un  petit  noml 
de  considérations. 

On  ne  peut  nier  que  l'abus  du  mercure  n'ait  produit  des  accidents  graves  ;  c' 
ce  qu'ont  démontré  plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  M.  Dietrich,  qui  a  poli 
un  ouvrage  sur  les  maladies  mercurielles.  Mais  depuis  assez  longtemps  on  ne  1 
point  abtis  du  mercure,  et  le  nombre  des  accidents  secondaires  est  encore  consi^ 
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ble.  A  uuc  certaine  époque,  lorsque  Tutililé  des  préparatious  uiercurielles  fut 
m  rccouuue,  on  put  dépasser  la  mesure  et  poser  des  principes  qui  pendant  lou- 
es années  ont  prévalu  sans  qu'on  s'aperçût  des  conséquences  de  l'application  vi- 
xiâc  du  remède,  parce  qu'on  les  attribuait  naturellement  à  la  syphilis  elle-même; 
is  depuis  que  l'attention  a  été  fixée  sur  ce  point,  les  médecins  ont  généralement 
sobres  des  agents  mercuriaux,  et  ils  se  sont  surtout  attachés  à  ne  pas  dépasser 
limite  convenable.  Ce  que  l'on  a  reproché  à  l'abus  du  mercure  ne  saiu*ait  donc 
ll^Iiquer  à  notre  époque.  Et  d'ailleurs  le  tableau  précédemment  cité,  s'il  ne  nous 
loe  pas  un  résultat  positif  sur  la  propriété  préventive  du  mercure,  nous  apprend 
moins,  quelles  que  soient  les  pro|>ortions  qu'on  puisse  raisonnablement  su|v 
ler,  que  le  mercure,  en  admettant  qu'il  n'ait  pas  le  d^é  d'utilité  que  beaucoup 
médecins  lui  reconnaissent  et  auquel  je  ne  peux  m'empêcher  de  croire,  n'a  pas 
îueste  influence  qu'on  a  voulu  lui  attribuer. 

Enfin  AI.  Cazenave,  dans  le  but  de  résoudre  cette  question,  a  fixé  son  attention 
bon  nombre  de  sujets  aiïectés  de  tumeurs  gommeuses,  d'ulcères,  de  syphilides 
lés  par  le  mercure,  et  qui,  loin  de  s'aggraver,  ont  été  guéris  par  ce  traitement; 
lis  que,  d'un  autre  côté,  il  observait  un  très  grand  nombre  d'ouvriers  soumis 
émanations  du  mercure,  ayant  absorbé  par  conséquent  une  grande  quantité 
:e  métal,  y  ayant  contracté  le  tremblement  mercuriel,  el  ne  présentant  aucun 
accidents  secondaires  de  la  syphiUs.  Chaque  jour  les  praticiens  convenable- 
it  placés  ont  occasion  de  faire  de  semblables  remarques. 
te  ce  qui  précède  je  crois  pouvoir  conclure,  tout  en  faisant  des  vœux  |)our  que 
s  ayons  des  renseignements  plus  précis  sur  un  sujet  aussi  important,  que  le 
icore  convenablement  administré  n'a  pas  les  inconvénients  qu'on  lui  a  repro- 
i;  que,  selon  toutes  les  probabilités,  il  a  la  propriété  de  prévenir  les  accidents 
indaires,  quoique  cette  propriété  préventive  ne  soit  pas  absolue  ;  que  par  con- 
uent  tout  praticien  prudent  doit  prescrire  le  traitement  mercuriel,  en  faisant 
iprendre  au  malade  que  c'est  une  grande  chance  d'être  à  l'abri  de  l'infection 
énle  et  des  accidents  secondaires,  mais  que  cependant  il  ne  devra  pas  se  re- 
1er  conmie  entièrement  à  l'abri  de  ces  accidents.  Si  ces  conclusions  ne  sont  pas 
es  que  pourraient  le  désirer  les  esprits  sévères,  la  faute  eu  est  à  l'état  de  la 
nce,  les  auteurs  (jui  se  sont  occupés  de  ces  questions  ne  les  ayant  pas  traitées 
c  la  méthode  et  la  rigueur  nécessaires. 

laiotenant  est-il  quelque  signe  auquel  on  puisse  reconnaître  que  le  chancre 
aace  d'être  suivi  d'accidents  secondaires?  Suivant  M.  Uicord,  il  n'est  qu'un 
le  qui  annonce  le  dajiger  ;  mais  ce  signe  est  infaillible  :  c'est  Vindwation,  Je 
refiçndrai  pas  longuement  sur  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  à  ce  sujet;  je  me  con- 
terai de  rappeler  que  malheureusement  la  valeur  de  ce  signe  n'est  pas  aussi 
1  prouvée  que  le  pense  M.  Uicord.  Sans  doute  l'existence  de  l'induration  devra 
ager  le  médecin  à'  administrer  avec  grand  soin  le  traitement  mercuriel  ;  mais 
s  les  cas  où  elle  ne  se  montrera  pas,  devra-t-il  s'en  abstenir?  C'est  une  con- 
ôou  que  les  praticiens  prudents  n'admettront  pas  avant  qu'on  leur  ait  fourni 
preuves  plus  concluantes. 

e  pense  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  i)eut  s'empêcher  de  recou- 
au  traitement  général,  dès  qu'il  est  constaté  qu'un  sujet  a  un  chancre.  Sans 
le,  dans  beaucoup*de  cas,  on  aura  employé  un  moyen  inutile,  mais  on  n'aura. 
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pas,  quoi  qu^on  eu  dise,  prescrit  un  remède  dangereux,  car  il  suflBl  pour  cela  de 
ne  pas  dépasser  les  limites,  et  c'est  TafTaire  du  médecin  éclairé.  Au  reste,  je  le 
répète,  il  faut  que  ceux  qui  sont  opposés  à  cette  manière  d'agir  fournissent  des 
faits  convaincants  et  nombreux,  s'ils  veulent  qu'on  se  range  à  leur  opinion. 

Quel  est  maintenant  le  traitement  général  qu'il  convient  de  faire?  C'est  encore  là 
une  question  qui  présente  de  grandes  difficultés,  parce  que  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  des  maladies  syphilitiques  n'ont  pas  expérimenté  convenablement,  et  c'dt 
toujours,  comme  on  le  voit,  la  même  cause  qui  produit  rembarras  dans  lequel 
nous  nous  trouvons.  Ce  que  l'on  peut  dire  de  plus  certain,  en  envisageant  les  UÊê 
d'une  manière  générale,  c'est  que  le  traitement  mercuriel  est  le  plus  convenaliliii 
On  a  recommandé  le  traitement  par  Vopium  à  haute  dose,  par  les  sudorifigv»^ 
[)ar  le  sulfate  d'antimoine,  etc.  ;  mais  ces  moyens  ne  conviennent  que  dans  des  oê 
exceptionnels,  et  presque  uniquement  lorsque  les  ulcères  vénériens  sont  conséca- 
lifs,  et  C4)nstituent,  par  conséquent,  des  accidents  secondaires  ;  or  ce  n*est  pis  le 
cas  dont  il  s'agit  ici. 

Quant  au  traitement  mercuriel  qu'il  convient  de  prescrire,  je  ne  crois  pas  qo*l 
soit  nécessaire  ici  de  le  rechercher  avec  soin.  Rien  ne  prouve,  en  effet,  qu'il  faîHe 
employer  d'autres  remèdes  mercuriels  pour  prévenir  l'apparition  de  la  syphii 
constitutionnelle  que  pour  la  faire  disparaître  quand  elle  est  déclarée.  Je  dois  donc 
naturellement  renvoyer  le  lecteur  à  ce  que  je  dirai  du  traitement  de  la  syphilis  ei 
général,  des  syphilides  et  de  leurs  symptômes  concomitants. 

Je  me  contenterai  de  dire  ici  que  le  deutochlorure  de  mercw*e  (liqueur  de  Vao 
Swieten,  sirop  de  Larrey  additionné,  etc.)  est  la  préparation  la  plus  généralement 
administrée.  On  peut  la  remplacer  par  les  pilules  de  Sédillot,  par  les  friciiom 
mercurielles,  i)ar  les  frictions  sur  la  plante  des  pieds  avec  la  pommade  au  «- 
blimé,  suivant  la  méthode  de  Cirillo,  etc. ,  etc.  Il  est  bon  d'adjoindre  aux  prépara* 
tiens  niercurielles  l'usage  d'une  tisane  dépurative,  et  notamment  de  la  salsepi' 
reille.  Mais  c'est  assez  insister  sur  des  moyens  que  j'aurai  à  exposer  longuement 
ailleurs.  Il  est  une  seule  remarque  à  ajouter  :  c'est  que  les  auteurs  qui  préconisent 
le  traitement  général  comme  préventif  des  accidents  secondaires,  recommandent 
de  le  proportionner  au  d^ré  présiuné  de  l'aff^ection.  iMalheureusement  il  est  bies 
difficile  de  se  faire  une  idée  jaste  de  ce  degré,  et  c'est  là  sans  contredit  une  des 
causes  qui  ont  fait  regarder  ce  traitement  conune  inutile.  On  a  dû  bien  des  fois* 
en  effet,  rester  en  deçà  de  la  limite  convenable  et  ne  pas  détruire  l'infection  géné- 
rale, et  l'on  a  attribué  à  l'impuissance  du  médicament  l'apparition  des  accidents 
secondaires  due  uniquement  à  ce  que  le  traitement  n'avait  pas  été  aussi  complet 
qu'il  aurait  fallu.  Il  faut  nécessairement  laisser  à  l'appréciation  du  médecin  la 
force  et  la  durée  de  ce  traitement,  jusqu'à  ce  que  des  recherches  exactes  aient  été 
faites. 

Résumé.  —  Il  résulte  de  ce  qui  a  été  dit  phis  haut  qu'il  y  a  encore  beaucoup 
d'obscurité  dans  plusieurs  points  du  traitement  de  l'ulcère  vénérien  primitif;  que 
cependant  les  faits,  tels  que  nous  les  possédons,  doivent  nous  faire  admettre  comme 
très  utile  le  traitement  abortif  dans  les  premiers  jours  du  chancre  ;  les  moyens 
locaux  propres  à  hâter  la  cicatrisation,  et  qui  ont  été  précédemment  indiqués;  et 
enfin  le  traitement  mercuriel,  prescrit  dans  le  but  de  prévenir  les  accidents  secoB- 
dures. 
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RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

^  Traitement  abortif:  Cautérisation  parle  nitrate  d^argent,  par  la  potasse  caus- 
e,  la  pâte  de  Vienne,  etc.  ;  excision. 

•  Traitement  antiphlogistique  :  Saignées;  émollients;  re|)os;  diète. 

•  Traitement  du  chancre  douloureux  :  ^ditcoiiques;  opium;  eau  de  laurier- 
se,  etc. 

•  Traitement  du  chancre  indolent  :  Cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent; 
Knients  avec  la  charpie  sèche,  le  calomel  en  poudre,  la  i)omniade  de  calomel,  le 
limé  ;  caustiques  ;  pansements  avec  le  vin  aromatique. 

»•  Traitement  du  chancre  phagédénique  rebelle  :  Ciataplasnie  avec  la  can)tte  ; 

\  fondue  ;  onguents  digestifs  ;  caustitpies  puissants  ;  cautère  objectif;  cautérisa- 

I  continue  ;  vésicatoire  ;  poudre  de  cantharides. 

|p  Traitement  de  l'induration  :  Vésicatoire  pansé  avec  Tonguent  mercuriel  ; 

ipression;  liquides  résolutifs;  mercuriaux  à Tintérieur  et  à  Textéricur;  hydrio- 

i  de  potasse. 

^Moyens  pour  hâter  la  cicatrisation  :  Eau  de  Goulanl;  sulfate  de  zinc  et  de 

rre  ;  eau  chlorurée,  etc. 

r  Traitement  des  complications  :  Traitement  du  phimosis,  du  paraphimosis, 

bubons,  des  abcès,  etc. 

<•  Traitement  général  ou  préventif  des  accidents  secondaires  :  l\lercure. 


ions  avons  parlé,  dans  l'article  qui  précède,  des  particularités  des  bubons  pro- 
\  aux  affections  syphilitiques;  le  reste  de  leur  histoire  appartient  à  la  chirurgie. 


IV*  SECTIOIS.    —  SVPHttlS  CONSTITUTIONNELLE. 

Uant  de  décrire  les  principaux  accidents  de  la  syphilis  constitutioimelle,  nous 
sus  présenter  quelques  observations  sur  leur  mode  de  production,  et,  en  quel- 
e,  sur  leur  filiation. 

«  caractère  qui  distingue  essentiellement,  selon  M,  lUcord,  les  symptômes 
MDdaîres  et  tertiaires  du  symptôme  primitif  et  unique,  le  chancre,  c'est  que  ce 
lier  seul  est  inoculable.  De  là,  des  déductions  formelles,  absolues,  et  d'une 
le  portée,  telles  que  celles-ci  :  1°  In  homme  sain  |)eut  communiquer  sans 
me  avec  une  femme  affectée  seulement  d'accidents  sc^condaires  ou  tertiaires. 
Ja  homme  affecté  de  ces  mêmes  syn)piômcs  ne  |)eut  pas  contaminer  une  femme 
le.  Z""  Une  nourrice  atteinte  de  ces  mêmes  symptômes  ne  peut  pas  infecter  un 
irrisson  sain  ;  U°  et,  réciproquement,  un  nourrisson  syphilitique  ne  peut  pas  in- 
er  sa  nourrice,  iiarce  qu'il  n'a  ({ue  des  ar<:idents  secondaires  ou  tertiaires.  Aii 
Ht  de  \ue  médico-légal,  ces  deux  dernières  propositions  ont,  comme  on  le 
iprend,  une  importance  capitale.  Néanmoins  les  partisans  de  cette  doctrine 
Mitent  très  facilement  les  autres  propositions  suivantes  :  5*  Une  femme  s>phi- 
[UCf  sans  accidents  primitifs,  peut  avoir  un  enfant  syphilitique,  sans  c^e  le 
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père  soit  coulauiiiié  par  la  femme.  6*  Un  père  syphilitkiuc  peut  donner  uaLssaïKt 
à  un  enfant  syphilitique,  sans  avoir  donné  d'accidentés  primitifs  à  la  mère.  7"  Kofii 
la  syphilis  cliez  un  des  parents  suffit  pour  (pic  Tcnfant  soit  syphilitique. 

Ces  diverses  propositions  n'ont  pas  été  acbnises  par  tous  les  auteurs.  Elles  oA 
donné  Heu  à  de  vives  objections;  et  de  là  sont  nées  une  foule  de  conœptiQM 
diverses  sur  la  contagion  des  accidents  secondaires,  et  sur  la  genèse  de  la  s\|4ilii 
héréditaire.  ^  oici  les  principales  opinions. 

Pendant  un  certain  temps  on  a  pensé  que  Tenfant  ne  pouvait  naître  syphilitiqM 
que  quand  les  deux  parents  Tétaient  eux-mêmes.  Or,  si  la  mère  ne  Tétait  |HI 
d'abord,  elle  a  dû  le  devenir  par  le  père  atteint  d'accidents  primitifs.  Cette  théorie 
impliquait  la  présence  d'accidents  syphilitiques  primitifs  chez  le  père;  or,  ilaéH 
démontré  maintes  fois  que  les  choses  ne  se  passaient  pas  ainsi,  et  que  le  père 
|)ouvait  n'avoir  que  des  accidents  secondaires. 

Cette  doctrine  a  dû  être  complètement  abandonnée.  iMais  il  devait  nécessairemot 
résulter  de  Tobserv  ation  des  faits  que  les  accidents  secondaires  sont  Iransmissibla 
En  effet,  si  un  enfant  peut  être  rendu  syphilitique  par  un  père  atteint  d'accidok 
secondaires,  la  mère  étant  saine,  il  faut  nécessairement,  a-t-on  dit  que  ces  acci- 
dents secondaires  soient  inoculables.  De  là,  la  théorie  de  la  contagion  dc*s  plaqw 
nmqueuses,  des  chancres  secondaires,  des  végétations,  etc.  Dans  une  importatk 
discussion  à  l'Académie  de  médecine,  cette  doctrine,  contraire  à  celle  de  J.  HuBiff 
cl  de  M.  Ricord,  a  été  soutenue  par  M31.  Velix^au,  Gibert,  Roux,  Gerdy  (1). 
Cependant  elle  n'est  rien  moins  qu'établie;  et  si  ce  résultat  n'a  pas  pu  être  ob- 
tenu par  un  homme  comme  M.  Velpeau,  il  faut  qu'elle  ait  bien  peu  de  réalilà 

Néanmoins,  comme  on  croit  avoir  observé  queUpies  faits  de  syphilis  secondaire 
transmise  par  le  père  à  la  mère  et  à  l'enfant,  une  nouvelle  explication  a  été  produite. 
Le  père  ne  |)eut  pas  infecter  directement  la  mère,  les  accidents  secondaires  n'étant 
pas  inoculables;  mais  il  a  procréé  un  enfant  syphilitique  ;  cette  dernière  proi)ositioo 
est  acceptée  même  par  M.  Ricord.  Et,  enfin,  l'enfant  syphilitique,  connue  partie 
intégrante  de  sa  mèie,  infecte  à  son  tour  celle-ci,  sans  qu'elle  ait  passé  par  la  |h*- 
riode  des  accidents  primitifs.  Dans  la  discussion  d(*vant  l'Académie  de  niédcciiK 
(1852-53),  M.  Ricoi*d  a  paru  pencher  vers  cette  doctrine;  mais  elle  a  été  surtoal 
exposée  avec  détail  par  M.  Diday,  de  Lyon  (2).  «  3lais,  a-t-on  dit,  s'il  en  était 
ainsi,  la  contagiosité  des  accidents  secondaires  serait  prouvée  !  puisque  TeuÊuH 
n'hérite  de  son  i>ère  que  des  accidents  secondaires? — Non!  réi)ond  M.  Ricord; 
car  l'enfant  ne  contagionne  pas  et  n'infcH^te  pas  sa  mère  par  voie  d'inoculation.  Le 
fœtus,  qu'est-ce  autre  chose,  si  ce  n'est  une  sotie  d  organe  de  la  mère,  lié  à  die 
par  les  liens  de  la  plus  intime  vascularité,  vivant  de  sa  vi(*  et  de  son  sang  ;  more, 
fœtus,  n'est-ce  pas  tout  un,  n'est-ce  pas  la  même  solidarité  vitale  qu'il  est  impo^ 
sible  de  rompre?  Et  comment  penser,  sqns  bouleverser  toutes  lesi  notions  acquis» 
sur  la  transmission  des  maladies,  à  asshniler  celle  qui  se  fait  du  fœtus  à  la  mère, 
avec  celle  que  Ton  voudrait  établir  entre  la  mère  et  le  nourrisson  (3)?  » 

La  possibilité  de  cette  infection  de  la  mère  par  le  fœtus,  considérée  comme 

(1)  Bulletin  de  VAcad.  de  médétciney  18.52-53,  t.  XVIII. 

(2)  Nouvelles  doctrines  sur  la  i}iphilis,  Paris,  i858,  p.  353  cl  seq. 

(3)  Kicordt' bulletin  do  i\icai,de  m^decine^  1852-53,  p.  135. 
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obable  |)ar  M.  Ricord,  a  été  soutenue  comme  réelle  par  M.  Diday  (1)  ;  mais  elle 
été  repoussée  par  les  élèves  mômes  de  M.  Ricord,  et  particulièrement  par 
M.  31aisouneuve  et  Montauier  (2). 

Comme  on  le  comprend  bien  d'après  ces  détails,  une  grande  obscurité  règne 
core  sur  ces  questions,  et  le  praticien  fera  bien  de  demeurer  dans  une  sage 


Mais  il  reste  encore  une  question  :  L'enfant  syphilitique,  et  qui  n*a  point  d*acci- 
nts  primitife,  peut-il  infecter  sa  nourrice  ou  toute  autre  |)ersonne?  Ici  il  ne 
fpt  plus  d'une  infection  comme  celle  que  le  fœtus  peut  produire  chez  sa  mère 
r  les  rapports  de  vascularité  qui  les  unit,  et,  dès  lors,  M.  Ricord  répond  femie- 
€nt  par  la  négative.  Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  surtout 
IM.  Bouchacourt  et  Bouchut  (3),  soutiennent  l'opinion  contraire  Ënfm,  M.  Diday 
irtage  la  même  opinion,  tout  en  niant,  en  généra],  la  propriété  contagieuse  des 
ccidcnts  secondaires.  «  Le  grand  caractère  de  la  syphilis  héréditaire,  dit-il  (6), 
M  que  les  manifestations  qu'elle  produit  sont  contagieuses,  quoique  ofirant  physi- 
Mnent  toute  l'apparence  des  symptômes  secondaires  de  la  vérole  d'adulte,  les- 
iwb,  eux,  ne  sont  pas  contagieux,  •  On  comprend  dès  lors  qu'un  enfant  sypbili- 
iqne  puisse  infecter  sa  nourrice,  et  qu'il  devienne  un  danger  pour  tous  ceux  qui 
'approchent.  Mais,  de  pliLs,  si  une  nourrice,  dont  le  sein  a  été  infecté  par  un  pre  - 
rier  nourrisson  syphilitique,  donne  à  teter  à  un  autre  nourrisson  sain,  celui-ci 
leut  être  infecté  à  son  tour;  car  l'ulcère  de  la  nourrice  n'est  que  de  la  syphilis 
Wigénitale  greffée  sur  un  adulte.  Telles  sont  les  doctrines  de  M.  Diday.  Nous  re- 
mnaissons  tout  ce  qu'elles  ont  d'ingénieux,  mais  aussi  de  dangereux  dans  la  pra- 
ique  et  dans  les  applications  à  la  médecine  légale  ;  et  nous  attendrons  des  recher- 
lies  et  des  discussions  approfondies  avant  de  les  discuter.] 

V*  SECTION.  —  PLAQUES   MUQUEUSES. 

J*ai  dit,  à  propos  des  symptômes  secondaires,  qu'il  en  est  un  qui  mérite  une  des- 
cription particulière  :  c'est  celui  qui  est  constitué  par  les  plaques  muqueuses.  Sui- 
isK  plusieurs  auteurs  recommandables,  ce  symptôme  est  tantôt  primitif  et  tantôt 
KCODdaire  ;  mais  il  résulte  des  recherches  les  plus  récentes,  et  en  particulier  de 
tdk»  qui  sont  consignées  dans  un  intéressant  travail  de  MM.  Davasse  et  Deville  (5), 
et  de  celles  de  M.  Bassereau  (6),  qui  vient  de  publier  sur  les  affections  cutanées 
ifpinlitiques  un  ouvrage  conçu  et  exécuté  dans  un  excellent  esprit,  qu'il  faut  le 
ranger  parmi  les  symptômes  secondaires  ;  car  si,  dans  quelques  cas,  on  a  vu  les 
phqnes  muqueuses  survenir  dans  les  premiers  jours  de  l'infection,  ces  cas  sont  très 
qres,  et,  d'un  autre  côté,  les  plaques  succèdent  le  plus  souvent  à  des  chancres,  elles 
K  s'inoculent  pas,  et  sont  fréquemment  le  signe  d'une  syphilis  héréditaire  :  c'est 
ceqni  m'a  engagé  à  présenter  ici  leur  histoire. 

(1)  GaMûtle  médicale  de  Paris,  1849,  p.  777.  —  Nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis, 
1858. 

(2)  TraUé  pratique  des  maladies  vénériennes^  1853,  p.  370'. 

(3)  Boucliut,  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1849,  p.  135. 

(4)  Souvelles  doctrines  sur  la  syphilis,  p.  369. 

(5)  Des  plaques  muqueuses  (Arch,  gén.  deméd.,  4*  série,  1855,  t.  W  et  X). 

(6)  TraUé  des  affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la  syphiHs,  Paris,  \%VL. 

Yalleix,  4'  édit.  —  /.  1^ 
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$  X.  —  l>é^îlâon,  BymonfWKÙtet  fréqiaMftc«« 

La  délinition  suivante,  proposée  par  MxM.  Davasse  et  Ueville,  me  parait  devoir 
être  adoptée  :  «  Pïous  entendons,  disent-ils,  sous  le  nom  de  plaque  muqueme^  « 
symptôme  syphilitique  particulier,  caractérisé  ()ar  des  élevurcs  saillantes  pliu  en 
moins  rosées,  d*une  forme  assez  souvent  arrondie,  recouvertes  par  une  surface  ro- 
semblant  assez  à  une  membrane  muqueuse;  elle  siège  au  voisinage  des  ouvertnni 
naturelles  du  corps,  surtout  au  pourtour  des  organes  génitaux  et  de  Tanus,  sur  kl 
muqueuses  buccale  et  pharyngienne,  et  quelquefois  sur  d'autres  parties  du  corp^ 
plus  particulièrement  à  la  base  des  ongles,  et  là  où  la  peau  forme  natureUenieutdo 
plis  en  s*ado8saiit  à  elle-mOme.  » 

On  a  donné  à  ce  symptôme  syphilitique  un  grand  nombre  de  noms  di\ere.  k 
citerai  les  suivants  :  pustule  muqueuse^  pustule  plate;  tubercule  muqueux^  t^An- 
cule  plat;  papule  muqueuse:  syphilide  muqueuse^  syphilide  tuberculcim. 
M]\I.  Deville  et  Davasse  ont  critiqué  ces  diverses  dénominations,  et  leur  ontptf 
*  féré  celle  de  plaques  muqueuses,  qui  ne  préjuge  rien  sur  le  caractère  de  la  malaïe; 
c'est  la  même  raison  qui  me  la  fait  adopter. 

«  De  toutes  les  expressions  symptomatiques  de  la  syphilis  constitutionnelle,  u- 
cune,  disent  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  ne  peut  être  comparée  aux  plaqua 
muqueuses  sous  le  rapport  de  la  fré<iuence.  »  Cette  proposition  ne  peut  toul^ 
être  regardée  comme  exacte  que  lorsqu'on  considère  la  syphilis  chez  la  femme. 
M3I.  Deville  et  Davasse  nous  apprennent,  en  eiïet,  que,  dans  le  sexe  féminin,  Jk 
ont  trouvé  des  plaques  muqueuses  cliez  plus  de  la  moitié  des  sujets;  mais  toatk 
monde  sait  que  les  hommes  y  sont  beaucoup  moins  exposés. 

L'indication  du  siège  de  la  maladie  est  suffisamment  exprimée  dans  la  définitioa; 
je  n'y  reviendrai  pas  ici. 

$  XX.  -^  Symptomatologio. 

Les  recherches  de  MM.  Deville  et  Davasse,  que  je  dois  citer  à  chaque  ioatist, 
nous  font  connaître  la  manière  dont  se  développent  les  plaques  muqueuses.  G» 
auteurs  désignent  les  phénomènes  qui  se  produisent  alors  sous  le  nom  d'évoluiim. 

Us  ont  noté  que  les  plaques  muqtieuses  se  développent  de  deux  manières  :  «  Tan- 
tôt, disent'ils,  elles  naissent  d'un  chancre  dont  elles  sont  la  transformatiim  m 
situ,  comme  dit  M.  Ricord  ;  tantôt  elles  se  forment  immédiatement  sur  des  sur* 
faces  saines,  »  d'où  résultent  les  phénomènes  suivants  : 

1°  Transformation  du  chancre  en  plaque  muqueuse. — Cette  transformatk  «  a  lici 
du  quinzième  au  quarantième  ou  cinquantième  jour.  La  surface  du  chancre,  ée 
grisâtre  qu'elle  était,  devient  bourgeonnante  et  rouge  de  la  circonférence  au  cen- 
tre. Le  cercle  inflammatoire  prend  une  teinte  plus  sombre;  il  s'élargit,  se  tuméfie, 
devient  saillant,  se  couvre  d'une  pellicule.  Plus  tard,  le  centre  même  du  chancre 
est  envahi,  et  «  il  en  résulte  la  saillie  granuleuse,  irrégulière,  recouverte  entière- 
ment de  la  pellicule  membraniforme  qui  constitue  la  plaque  muqueuse  arrivée  ta 
deraier  terme  du  développement.  » 

2*"  Développement  spontané, — Ce  développement  n'a  pas  été  étudié  par  MM.  De- 
ville  et  Davasse,  comme  le  précédent  Tout  bit  croire  que,  dans  ce  cas,  la  plaque 


kuquiHiM;  aUeiat  proinpteiueiU  son  plus  haut  degré  ;  caai  du  luoius  ce  qu*ou  csl 
nié  à  admettre,  lorsqu'on  voit  dans  quelques  cas,  de  nombreuses  el  larges  pla- 
ies apparaître  uu  très  petit  nombre  de  jours  après  Ilnfection  primitive. 
M.  Bassereau,  qui  a  bien  observé  ce  dévelopjieinent,  le  décrit  comme  il  suit  : 
De  la  grande  papule  humide  {plaque  muqueuse)  sur  les  régions  saines  de  la 
*au  et  des  membranes  muqueuses  (1).  «  Un  point  du  scrotum,  par  exemple,  ou 
\  la  bouche,  rougit  et  s*étalc  circulairement;  bientôt  une  sécrétion  de  sérosité, 
I  €|uaiiUcé  û  petite,  qu'elle  suffit  pour  décoller  Tépidcrme,  mais  non  pas  pour  le 
lulever  sensiblement,  se  forme  sur  la  plaque;  le  moindre  fn)ttcmcnt,  Faction  de 
I  gratter,  peuvent  déchirer  c^t  épidémie  décollé,  qu'on  enlève  aussi  très  facile- 
lent  avec  la  pointe  d'une  aiguille.  L'épiderme  étant  enlevé,  on  observe  une  sur- 
ICO  ronge,  vive  et  même  saignante,  ordinairement  bordée  par  un  |)etit  iMmrrelet 
lancbàtre  formé  |)ar  la  déchirure  circulaire  du  lambeau  épidermique. 

«  Après  ce  premier  travail  de  fluxion  inflammatoire  de  la  peau,  et  le  déroUe- 
iieot  de  Tépiderme,  on  voit  immédiatement  paraître  un  autre  phénomène  :  la  sur- 
ice  malade  de  la  peau  se  couvre  d'une  sécrétion  plastique,  blanchâtre,  d'abord^ 
■otégée  par  Tépiderme,  s'enlcvant  comme  les  pseudo-mendiranes,  et  laissant  à 
ta  une  surface  saignante.  I^  sécrétion  blanche  dont  je  parle  se  forme  difficilement 
or  les  surfaces  exposées  à  de  trop  grands  frottements;  le  corps  réticulaire  reste 
ipdque  temps  à  nu,  humide  et  saignant.  Alors  commence  une  (lériodc  qui  manque 
presque  toujours  dans  les  membranes  muqueuses,  vx  qui  est,  en  général,  très 
aractérisée  sur  la  peau  :  c'est  la  période  de  végétation  de  la  surface  humide  qui 
l'élève  en  forme  de  larges  papules,  s'étale  quelquefois  après  s'être  élevée,  el  forme 
des  espèces  de  condylomes,  dont  la  base  se  trouve  moins  large  que  le  sommet.  » 

A  ces  deux  modes  de  développement,  il  faut  en  joindre  un  troisième  que 
IL  Bassereau  (2)  a  observé  et  décrit  connue  il  suit  : 

3*  Développement  sur  la  cicatrice  d'un  chancre  récemment  guéri.  —  (îe  mode 
d'évolution,  obsené  huit  fois  par  iM.  Bassereau  à  la  suite  de  chancres  phagédé- 
oiqaes  ayant  largement  ulcéré  les  tissus,  commença  du  quinzième  au  quatre- 
vingt-dixième  jour  après  la  formation  de  la  cicatrice  ;  l'épiderme  qui  la  recouvrait 
le  déchira  au  début  de  la  période  de  fluxion  ;  une  sécrétion  blanche  et  connue 
diphthéritique  se  forma  rapidement  et  envahit  toute  la  surface  de  la  cicatrice. 
M.  Bassereau  insiste  sur  ce  mode  de  développement,  qui  |>out  faire»  pr(Midre  ces 
symptômes  secondaires  pour  des  chancres  qui  récidivent 

Caractères  des  plaques  muqueuses,  —  Je  cn)is  devoir  décrire  en  |>eu  de  mots  fA»s 
plaques,  généralement  très  faciles  k  reconnaître.  Elles  sont  saillantes^  ordinaire- 
ment arrondies,  quelquefois  elliptiques  ou  irrégulières.  Elles  ont  une  étendue  qui 
varie  entre  2  millimètres  et  2  centimètres  :  leur  saillie  est  de  2  3;!  millimètres. 
Leur  stu'face  est  plane,  parfois  légèrement  bombée.  Leur  couleur  varie  du  rose 
an  violet  foncé.  Les  plaqiK»  muqueuses  sont  ordinairement  cou\ertes  d'une  pelli- 
cule  mince,  une  et  molle,  d'apparence  muqueuse,  et  de  là  le  nom  qu'on  leur  a 
drame.  Dans  les  cas  peu  fréquents  où  cette  pellicule  manque,  la  surface  ail  gra- 
nulée. 


(1)  Loc.cU.,  p.  32i. 

(3)  Loc,  ctr.,  p.  335. 
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Tantôt  les  bords  de  la  plaque  sont  saillants  et  nettement  coupés,  tantôt  ils  s'a- 
baissent insensiblement  vers  la  peau,  tantôt  ils  sont  renversés. 

La  consistance  des  plaques  est  mollasse;  elles  sécrètent  un  liquide  gluant,  dense, 
d'une  odeur  forte,  sut  gencris;  quelquefois  même  un  liquide  puriforme;  et,  dans 
ce  cas,  les  parties  environnantes  enflammées  offrent  une  sécrétion  semblable  :  par- 
fois, au  contraire,  la  surface  des  plaques  est  sèche. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  les  plaques  muqueuses  déterminer  des  démongem- 
sons  parfois  très  vives.  Quant  à  leur  nombre,  il  est  on  ne  peut  plus  variable,  puiîh   \ 
que  parfois  on  n'en  voit  qu'une  seule,  et  que  certains  sujets  en  présentent  plus  de  1 
cent. 

Tels  sont  les  caractères  des    laques  muqueuses.  Mais  il  est  un  certain  nombre   ■■ 
de  variétés  qu'il  importe  de  signaler. 

Variétés,  —  Je  ne  ferai  que  mentionner  Véruption  discrète  et  Y  éruption  cm- 
fluente;  ces  expressions  suffisent  seules  pour  faire  comprendre  quels  sont  les  ca- 
ractères de  ces  variétés.  Parfois  les  plaques  présentent  une  ulcération  irrégulière, 
grisâtre,  plus  ou  moins  profonde,  sécrétant  un  pus  fétide;  elles  constituent  la  va- 
riété désignée  sous  le  nom  de  plaque  ulcérée.  Si  la  plaque  se  couvre  d'une  fausse    ' 
membrane  grisâtre,  on  lui  donne  le  nonj  de  plaque  diphthéritique.  Si  des  végé-    ' 
tations  se  développent  sur  la  surface  de  la  plaque,  il  existe  la  plaque  végétante. 
Les  condylomes  et  les  rhagades  ne  sont  eux-mOmes  que  des  plaques  muqueuses 
occupant  le  pourtour  de  l'anus,  saillantes  (condylomes)  ou  ulcérées  (rhagades),  et,    ^ 
dans  ce  dernier  cas,  donnant  lieu  à  des  symptômes  analogues  à  ceux  que  produit 
la  fissure  à  l'anus,  '^ 

Les  plaques  du  cuir  chevelu  ont  cela  de  remarquable,  que  le  liquide  qu'eDes  "^ 
sécrètent  agglutine  les  cheveux.  Sur  les  membres,  le  tronc,  les  joues,  elles  se  cou- 
vrent de  croûtes  jaunâtres  et  transparentes;  aux  commissures  des  lèvres,  elles  sont 
légèrement  granulées;  sur  la  langue,  elles  sont  grisâtres  ou  d'un  rouge  tenie;  sur 
les  amygdales  et  le  voile  du  palais,  elles  sont  d'un  blanc  grisâtre  et  se  recou- 
vrent, plus  fréquemment  que  dans  tout  autre  point,  d'une  exsudation  plastique. 
Entre  la  base  des  orteils,  elles  ressemblent  assez  aux  rhagades.  On  a  vu  quelqui»- 
fois  les  plaques  occuper  tous  les  points  du  corps  :  iM.  Gazenave  a  cité  des  cas  re- 
marquables de  cette  éruption  générale, 

$  ZZI.  —  ISarehe,  durée,  termiDaifon  de  la  maladie. 

C'est  à  MM.  Davasse  et  DcviUe  (1)  qu'on  doit  les  meilleures  études  sur  la 
marche,  la  durée  et  les  diverses  terminaisons  des  plaques  muqueuses.  Il  résulte  de 
leurs  recherches  qu'après  s'être  développées,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
ces  plaques,  si  elles  sont  abandonnées  à  elles-mêmes,  restent  stationnaires  pen- 
dant un  temps  indéterminé,  puis  finissent  par  disparaître  spontanément. 

La  durée,  en  pareil  cas,  varie  de  quinze  jours  à  plusieurs  mois.  Le  traitement 
mercuriel  a  pour  résultat  de  diminuer  beaucoup  cette  durée.  I^  terminaison  favo- 
rable se  produit  par  la  dessiccation  et  la  flétrissure  des  plaques  ;  mais  tout  n'est  pas 
fini  lorsqu'elles  ont  disparu.  D'une  part,  en  eflet,  il  survient  quelquefois  des  rvà- 

(I)  Loc.  çU,,  4*  série,  1845,  t.  IX. 
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kos,  si  Ton  a  employé  un  traitement  autre  que  le  traitement  mercuriel,  et  sur- 
ut  si  Ton  a  négligé  tout  traitement  ;  et  d'autre  part  il  est  à  craindre  que  des 
mptomes  tertiaires  ne  se  montrent  plus  tard.  Dans  les  cas  où  les  plaques  mu- 
euscs  ont  été  ulcérées,  il  reste  de  petites  cicatrices. 

$  TV,  —  IKagnostie,  pronoitie. 

C'est  encore  à  MM.  Davasse  et  DevOle  (1  )  que  nous  devons  emprunter  les  détails 

diagnostic  Toutefois,  sur  ce  point,  je  n'entrerai  point  dans  de  grands  détails, 
rce  que,  comme  le  font  remarquer  ces  deux  auteurs,  il  suffit  d'avoir  observé 
le  fois  les  plaques  muqueuses  pour  ne  les  confondre  à  peu  près  jamais  avec  aucun 
tre  symptôme  syphilitique,  ce  qui  prouve  qu'elles  ont  des  caractères  distinctiis 
es  marqués. 

Le  chancre  induré  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  les  hommes  que  chez  les 
mmes,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  pour  la  plaque  muqueuse  ;  celle-ci  est  ha- 
tuellement  molle,  et  n'a  jamais  la  dureté  caractéristique  du  chancre  induré  ;  elle 
une  surface  légèrement  convexe  ;  elle  est  recouverte  ordinairement  d'une  pelli- 
ide  fine  et  de  couleur  rosée  ;  le  chancre  est  concave,  à  bords  saillants,  sans  pel- 
cule,  et  grisâtre. 

Les  papules  syphilitiques  n'ont  qu'une  ressemblance  très  éloignée  avec  la  plaque 
luqueuse;  elles  ne  présentent  pas  de  sécrétion,  n'ont  pas  de  pellicule  muqueuse, 
flfrent  une  desquamation  :  ces  signes  sont  suffisants. 

Je  me  contenterai  d'ajouter  que  les  altérations  décrites  sous  le  nom  de  (uber- 
utes  syphilitiques  ne  sont  autre  chose  que  les  plaques  muqueuses  elles-mêmes. 
pliant  aux  végétations^  k  la  fissure  à  ranus,  à  Veczéma^  à  la  stomatite  merairielle^ 

Vangine  simple,  etc. ,  ces  lésions  sont  trop  différentes  des  plaques  muqueuses 
NMir  que  je  doive  faire  autre  chose  que  les  mentionner  ;  disons  seidement  que  ce 
[di  peut  rendre  le  diagnostic  difficile,  c'est  le  mélange  de  ces  diverses  affections. 
Le  médecin  doit  alors  remonter  aux  antécédents,  peser  toutes  les  circonstances 
xmconiitantes ,  savoir  s'il  a  existé  des  chancres,  etc. ,  etc.  ;  car,  par  une  étude 
ittcntive  de  la  marche  et  de  la  succession  des  symptômes,  on  est  presque  toujours 
«r  d'arriver  facilement  au  diagnostic. 

Pronostic.  —  Ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  les  plaques  muqueuses  syphi- 
itiques  ne  présentent  aucun  danger  par  elles-mêmes,  mais  elles  sont  l'indice  d'une 
infection  générale,  et  c'est  seulement  sous  ce  point  de  vue  que  le  pronostic  offie 
une  certaine  gravité. 

S  V.  —  Traitement. 

Si  l'on  voulait  ne  s'occuper  que  du  traitement  des  plaques  muqueuses  elles- 
mêmes,  on  n'aurait  très  peu  de  chose  à  dire,  car  presque  toujours  elles  cèdent  rapi- 
lement  aux  moyens  les  plus  simples,  mais  ce  traitement  n'est  presque  rien  ;  ce 
[pli  est  véritablement  important,  c'est  le  traitement  qu'exige  l'infection  générale  : 
le  vais,  en  peu  de  mots,  envisager  la  question  sous  ces  deux  points  de  vue. 

Traitement  local,  —  Pour  le  traitement  local,  on  a  mis  en  usage  les  mercuriaux^ 
les  astringents  et  même  les  caustiques.  Disons  d'abord  que,  dans  l'immense  majo- 

(1)  Loc,  cU,,  4'  série,  1846,  t.  X,  p.  313. 
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rite  das  cas,  il  suffit  de  quelques  onctions  avec  Yonguent  napolitain  poar  (ûre 
disparaître  en  très  peu  de  jours  les  plaques  muqueuses:  mais  j'ai  remarqué,  pen- 
dant que  je  faisais  un  service  à  Thôpital  de  Lourcine,  que  sous  llnfluence  de  cf 
traitement,  la  salivation  mercuriellese  produit  avec  la  plus  grande  facilité;  rm 
faut-il  ne  faire  pratiquer  les  onctions  sur  les  plaques  que  deux  fois  par  jour, 
faire  laver  les  malades,  dix  minutes  après,  avec  Veau  savonneuse,  et,  au  bout  de  J' 
trois  jours,  suspendre  les  onctions.  Cette  suspension  ne  nuit  pas  à  l'effet  du  tni-  ^ 
tement  ;  les  plaques,  en  effet,  complètement  flétries,  ne  tardent  pas  à  8*effacer  tout 
à  fait  avec  quelques  soins  de  propreté.  Pour  ma  |)art,  je  u'ai  pas  trouvé  de  cas  qui 
résistât  à  ce  traitement  local  ;  cependant  on  a  cité  des  exemples  de  plaques  mo- 
queuses ulcérées  qui  exigeaient  d'autres  moyens  ;  j'en  parierai  tout  à  l'heure.        f 

On  peut  aussi  guérir  les  plaques  muqueuses  par  des  onctions  avec  la  pommade  ■ 
au  calomel,  ou  en  saupoudrant  les  parties  malades  avec  du  calomel  en  poudre, 
et  par  d'autres  préparations  mercuriellcs.   c  Pour  M.  Ricord,  disent  les  auteun 
du  Compendiuw,  la  médication  locale  la  plus  énergique  et  la  plus  efficace  est  h   « 
suivante  :  On  lotionne  deux  fois  par  jour  les  plaques  muqueuses  avec  un  liquide  m 
composé  de  quatre  parties  d*eau  distillée  pour  une  partie  de  chlorure  d'oxfdi  t 
de  sodium;  puis  on  les  saupoudre  de  calomel,  et  l'on  garantit  avec  un  linge  la  .- 
surfaces  ainsi  pansées  du  contact  des  parties  voisines.  La  guérison  s'opère  en  cinq    i 
ou  six  jours. 

»  Ce  traitement  n'est  pas  applicable  aux  plaques  muqueuses  de  la  bouche,  pour  r 
lesquelles  M.  Ricord  emploie  la  cautérisation  superficielle  par  le  nitrate  acide  de 
mercure,  •  e 

J'insisterai  très  peu  sur  la  médication  astringente,  dont  les  effets  sont  génén*  ■ 
lement  moins  sûrs  et  moins  prompts  que  ceux  des  moyens  précédents.  Je  me  cno-  - 
tenterai  de  dire  que,  sous  l'influence  de  lotions  faites  avec  une  solution  de  sut  fait 
de  zinc,  d'alun,  d* acétate  de  plomb,  on  a  fait  fréquemment  disparaître  les  plaquci 
muqueuses;  mais  il  nous  est  difficile  de  dire  quelle  a  été  en  pareille  circ^NistaiMt 
l'action  du  médicament,  et  quelle  est  la  part  qu'il  faut  feire  aux  simples  soins  de 
propreté. 

Parfois  les  plaques  muqueuses  présentent  une  ulcération  douloureuse;  on  est 
souvent  obligé  aloi^  de  se  borner,  dans  les  pi*emiors  jours,  à  de  simples  lotions 
émollientesy  et  à  un  pansement,  matin  et  soir,  avec  le  cérat  opiacé;  mais  dèsqup 
l'irritation  et  la  douleur  sont  passées,  il  faut  recourir  au  traitement  précédent,  on 
employer  la  cautérisation. 

La  cauférisadon  des  plaques  ulcérées  se  fait  ordinairement  en  promenant  légè- 
rement sur  leur  surface  un  ci^ayon  de  nitrate  d^argent,  ou  bien  en  les  touchaot 
soit  avec  une  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent  (ft  ou  5  grammes  pour  30 
grammes  d'eau  distillée),  soit  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  V acide  chlor hy- 
drique, etc.  On  redoutait  beaucoup,  avant  ces  dernières  années,  ces  cautérisations 
qui,  selon  les  idées  généralement  reçues,  mettaient  les  sujets  en  grand  danger  df 
voir  apparaître  des  symptômes  consécutifs,  en  su|^rimant  ainsi  cette  manifestation 
syphiÛlique  qu'on  jugeait  nécessaire;  mais  il  est  évident  qu'on  était  dans  l'erreur, 
et  que  la  cautérisation  des  plaques  ulcérées,  pas  plus  que  celle  du  chancre,  ne 
peut  avoir  aucun  effet  sur  l'infection  générale,  qui,  ainsi  que  le  reconnaissent  tous 
les  auteurs,  existe  déjà  loi-sque  ces  plaques  se  produisent.  Ceci  m'amène  à  dire  un 
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mot  dii  Iraitetnent  général,  qui  soûl  évidommont  peut  avoir  utic  influence  sur  les 
cm^équonces  de  cette  infection  p;énéi*ali*. 

Jrnîtement  générai. —  Si  Ton  considère  lc»s  principaux  auteurs  qui  se  sont  occu- 
pés de  cette  importante  question,  on  se  trouve  assez  embarrassé  pour  se  former  à 
ce  sujet  une  opinion  définitive;  cependant  je  ne  crois  pas  qu'un  médecin  prudent 
puisse  se  dis|)enser  de  mettre  en  usage  le  traitement  général,  car  il  est  loin  d'être 
démontré  par  les  faixs  qu'un  |)areil  traitement  n'a  pas  pré\cnu  maintes  fois  le  dé- 
veloppement de  symptômes  secondaires  et  tertiaires  grav(»s. 

Maintenant  dois-je  entrer  dans  des  détails  sur  ce  traitement  général?  Kvidem- 
ownt  non;  car  ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  précédent  s'applique  tout  à  fait  aux 
phqiieft  muqueuses  qui,  sous  ce  rapport,  ne  réclament  aunui  moyen  |iarticuHcr. 

Vr  SKCTTON.  —  SYPIHLIDES. 

Vous  devons  à  M.  (laxenave  (I)  un  des  meilleurs  traités  sur  les  syphilides,  affec- 
tions dont  il  avait  déjM  donné,  av<r  M.  Schedel,  iifie  honne  description  (2)  d'après 
ks principes  établis  par  Biett.  Mais  déjik,  depuis  rapi>arition  des  premières  épidé- 
mies vénériennes,  on  avait  remarqué  C4»s  affections  particulières  de  la  |)eau,  qui 
suivent  les  arcid(*nts  primitifs  de  la  syphilis,  et  qui  ont,  comme  on  le  verra  plus 
loin,  d««  caractères  |)articuliers.  S(»ulcmeiit  alors,  comme  on  peut  le  voir  dans  l'ou- 
trage de  Mcolas  Massa  (3),  on  désignait  d'une  manière  vague  les  diverses  lésions 
qui  constituent  les  syphilides,  sous  le  nom  de  pustules^  en  se  coutentant  de  signaler 
quelques-uns  de  leurs  caractères  physiques.  C'est  à  Gallus  (/i),  et  après  lui  à 
Gaspard  Torelia  (5),  qu'on  doit  d*avoir  établi  plusieurs  es})ècesde  syphilides.  £n- 
mite  les  travaux  d'Astruc,  de  Hunter,  de  B.  Bell,  etc^,  ont  ajouté  à  nos  coimais- 
saoces  sur  ces  maladies.  Mais  il  faut  arriver  à  Biett,  qui  a  appliqué  à  leur  étude 
b  méthode  de  Willan,  |K)ur  en  avoir  une  histoire  aussi  satisfaisante  que  [wssible. 
J'ai  déjà  dit  cpie  c'est  d'après  ces  principes  que  M.  (iazenave,  qui  a  beaucoup  ajouté 
à  nos  coimaissancos  |>ar  ses  intéressantes  rechcrch(*s,  a  tracé  sa  description;  ce 
sont  eux  aussi  qui  ont  guidé,  dans  leurs  recherches.  M,  Rayer  (6),  M.  Legendre, 
i  qui  nous  devons  une  tn>s  bonne  tlièse  sur  ce  sujet,  î^I>!.  Béhier,  Martîns,  et  sur- 
tout M.  L.  Bassereau  (7),  dont  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  citer  l'excellent  traité. 
Enfin,  nous  avons  vu  ce  que  l'on  doit  à  M.  Uicord  relativement  à  la  succession  des 
symptômes  secondaires,  parmi  lesquels  il  faut  citer  les  syphilides,  et  M.  Leudet  (8) 
nous  a  donné  sur  ce  sujet  un  mémoire  fort  intéressant,  d*après  des  obsenations 
recueillies  avec  soin  dans  le  service  de  ce  chirurgien  à  Thopital  du  Midi. 
Ces  affections  ont  un  très  grand  nombre  de  caractères  communs,  et  ce  sont  pré- 

(1}  Traité  des  syphilides^  oumaladiBS  vénènennes  delà  peau,  Paris,  1843,  in-8  et  atlas. 
',2)  Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  ;)eflitt.  Paris,  1817,  in-8. 
(3)  Ubtrée  morbo  gallico.  Ven.,  1563. 
(4j  De  lign.  $anc.,  etc. 

(5)  Tract,  cum  consil.  contra  pwJend.y  sic,  morb,  gallic» 

(6)  Traité  des  maladies  de  la  peau.  Pari»,  1835,  t.  H,  p.  340. 

(7}  Traite  désaffections  de  ta  peau  symptomatiques  de  ta  syphilis,  Paris,  1852. 

^8)  Hecherckes  sur  ta  sypltilides^  d'après  les  observations  recueiUies  à  VkûpiUU  du  Midi, 
Ahu  le  service  de  M,  Hicord  {Archives  générales  de  médecine,  4*  *érie,  1849,  t.  XIX, 
p.  te,  217). 


656  MALADIES  CONSTITUTIONNELLES. 

cjséineiU  ces  caractères  communs  ciu'ii  importe  le  plus  de  conDaître,  puisqu'ik 
servent  à  différencier  les  syphilides  des  affections  ordinaires  de  la  peau.  Il  con^iott 
donc  de  traiter  d*abord  avec  détail  des  symptômes  communs  des  syphilides,  ou  des 
syphilides  en  général;  il  suffira  ensuite  de  quelques  rapides  indicatioDspour  faict 
connaître  les  syphilides  en  particulier. 

i""    DES   SYPHILIDES    EN    GÉNÉRAL. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  certains  accidents  syphilitiques,  bien  qu'ayant  h 
peau  pour  siège,  ne  sont  pas  regardés  comme  des  syphilides  par  quelques  auteiBi, 
taudis  que  d'autres  les  rangent  dans  cette  catégorie.  Je  ne  chercherai  pas  qucle 
est  de  ces  opinions  celle  qui  est  le  mieux  appuyée  sur  les  faits,  cette  discussioi  j 
nous  entraînerait  trop  loin,  sans  nous  conduire  à  un  résultat  bien  positif;  d'ailleurs, 
ce  qui  est  important  pour  la  pratique,  c'est  de  savoir  que  tous  les  symptômes  sy- 
philitiques cuUnés  sont  des  signes  d'infection  générale,  et  c'est  ce  qui  est  uMoi- 
mement  reconnu.  Du  reste,  ayant  déjà  traité  à  part  des  plaques  moqueuses,  je  o  ai 
plus  à  m'occuper  que  des  syphUides  admises  par  tout  le  monde,  et  qu'on  pournit 
nommer  syphilides  proprement  dites. 


\ 


§  Z.  —  Définition^  synonymie,  fréquence. 

Aux  syphilides  proprement  dites,  dont  je  vais  m'occuper  exclusivement,  s'ap- 
plique très  bien  la  définition  proposée  par  les  auteurs  du  Compendium,  et  que, 
par  cette  raison,  je  reproduis  ici  :  «  Nous  désignons  sous  le  nom  générique  de  \ 
syphilides  les  accidents  secondaires  qui  se  développent  sur  la  peau.  »  * 

La  grande  fréquence  des  syphilides  est  généralement  connue  ;  c'est,  en  effet,  h 
présence  ordinaire  de  ces  symptômes  secondaires  qui  fait  reconnaître  le  plus  sou- 
vent l'infection  syphilitique  générale. 

S  ZZ.  —  Bivijion. 

C*est  d'après  les  caractères  particuliers  des  syphilides  qu'on  a  établi  leur  di\i- 
sion  ;  or  ces  caractères  sont  ceux  des  maladies  ordinaires  de  la  peau,  et  c'est  pré- 
cisément ce  qui  a  permis  à  Biett  de  leur  appliquer  la  méthode  de  Willan.  Il  suffit 
donc  de  rappeler  la  division  que  nous  avons  suivie  dans  le  chapitre  précédent,  et 
de  l'appliquer  aux  accidents  syphilitiques.  La  voici  telle  que  l'a  suivie  M.  Cazenave  : 

1°  Syphilide  exanthématigue  :  Roséole,  érythème  syphilitiques. 

2°  Syphilide  vésiculeuse  :  Eczéma,  herpès  syphilitique,  syphilide  à  forme  de 
varicelle. 

3"  Syphilide  huileuse  :  Pemphigus,  rupia  syphilitiques. 

W  Syphilide  pustuleuse  :  Acné,  impétigo,  ecthyma  syphilitiques. 

5**  Syphilide  tuberculeuse  :  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  espèce  avec  les  pla- 
ques muqueuses.  On  en  a  décrit  plusieurs  formes,  suivant  que  les  tubercules  sont 
en  groupes,  disséminés,  perforants,  serpigincux. 

6"  Syphilide  papuleuse  :  Lichen  syphilitique. 

7"*  Syphilide  sguameuse  :  Psoriasis  syphiUtique,  syphilide  squameuse  cornée. 

8°  Sous  le  nom  de  syphilide  mactdée,  les  auteurs  du  Compeiuiium  ont  désigné 
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les  Cacdies  syphilitiques  de  la  peau,  que  M.  Cazenave  range  panni  les  sympiômes 
€em€omiiants. 

Si  maintenant  nous  examinons  le  degré  de  fréquence  de  chacune  de  ces  espèces 
en  particulier,  nous  voyons  qu*il  est  très  variable.  Voici,  en  cQct,  ce  que  les  au- 
teurs du  Compendium,  après  avoir  consulté  les  meilleurs  écrits,  ont  dit  à  ce  sujet  : 
•  La  forme  exanthématique  est  la  plus  commune,  suivant  iM.  Ricord,  quand  on 
observe  les  malades  peu  de  temps  après  Taccident  primitif.  M.  Cazenave  assure,  au 
contraire,  que  la  roséole  est  une  des  éruptions  syphilitiques  que  Ton  observe  le 
amins  fréquemment  Là  forme  vésiculeuse  est  très  rare;  les  formes  papuleuse  et 
toberculeuse  sont  très  communes.  Sur  98  cas  de  syphilide  recueillis  par  MM.  Mar- 
et  Mac-Carthy,  on  compte  : 

•  30  syi^iilides  papuleuses  ; 

>  27  roséoles  syphilitiques; 

»  26  8\philides  tuberculeuses; 

»  10  syphilides  pustuleuses; 

»    3  syphilides  vésiculeuses; 

»    2  syphilides  squameuses.  » 

fl  XXZ,  —  Cmrmtkèrmë  eommaiis  dof  f  yphilidafl. 

Coloration,  —  Dès  que  les  syphilides  ont  été  convenablement  étudiées,  on  a  re- 
marqué qu*elles  se  distinguent  des  affections  ordinaires  de  la  peau  par  une  iehUe 
particulière  que  Fallope  a  comparée  à  celle  de  la  chair  de  jambon  et  qu*on  désigne 
aujourd'hui  sous  le  nom  de  couleur  rouge  cuivrée.  Cette  coloration  a  été  notée 
d*une  manière  constante  par  M.  Cazenave,  mais  elle  est  loin  d*étre  toujours  la 
iBême,  et  elle  n*a  pas  constamment  Taspect  rouge  cuivré  proprement  dit.  Elle  varie, 
eo  effet,  du  rouge  cuivré  au  gris  brunâtre.  «  Cette  coloration,  dit  M.  Cazenave, 
niste  dans  les  taches,  dans  les  papules,  dans  les  tubercules,  à  la  base  des  pustules 
et  des  vésicules;  elle  accompagne  constamment  les  élévations  squameuses,  quel- 
quefois les  squames  elles-mêmes.  Permanente,  elle  disparait  incomplètement  soas 
b  pression  du  doigt,  ce  qui  vieiït  prouver  encore  qu*elle  n*est  jamais  entièrement 
nus  la  dépendance  du  réseau  capillaire  sanguin.  Constituant  quelquefois  la  maladie 
tout  entière,  plus  vive  au  début  de  Téruption,  elle  devient  de  plus  en  plus  grise,  à 
mesure  qu'elle  disparaît.  Succédant  souvent  aux  syphilides  elles-mêmes,  elle  ré- 
siste quelquefois  longtem|)s  après  que  Téruptlon  a  disparu,  surtout  quand  celle-ci 
a  laissé  après  elle  des  cicatrices.  » 

Forme  circulaire,  —  De  tout  temps  on  a  remarqué  la  disposition  que  présentent 
les  ulcérations  vénériennes  à  affecter  la  forme  circulaire.  Cette  disposition  se 
retrouve  également  dans  les  diverses  éruptions  cutanées,  bien  que  d'une  manière 
assez  souvent  moins  évidente  :  c'est  ce  que  M.  Cazenave  a  constaté  en  examinant 
les  faits. 

Chronicité.  —  M.  Cazenave  range  pamû  les  caractères  les  mieux  tranchés  des 
syphilides  celui  de  ne  jamais  se  présenter  avec  un  état  franchement  aigu.  «  Par- 
tout, dit-il,  la  marche  de  l'éruption  est  lente,  le  travail  de  suppuration  difficile, 
celui  de  cicatrisation  plus  lent  encore,  etc.  ;  cl  c'est  à  mes  yeux  un  signe  très 
important  que  cette  lenteur,  celte  chronicité  de  la  marche  des  syphilides.  » 
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Nature  des  lésions  secondaires, —  Le  même  auteur,  à  qui  j'emprunte  une  granlfc 
partie  de  cette  description,  parce  que  rien  ne  pourrait  suppléer  à  ses  intéressanM 
recherches,  sVxprime  à  ce  sujet  comme  il  suit  :  «  Ainsi  k»i  squames  sont,  en  g^ 
néral,  plus  ininc«$,  plus  sèches  encore  que  dans  les  affections  squameuses  snnpkl 
Klles  sont  surtout  beaucoup  moins  larges  x  elles  ne  recouvrent  jamais  tonte  TéM» 
due  de  la  plaque  autour  de  laquelle  on  les  voit  former  nn  liséré  UancUtre  hfai 
remarquable,  et  auquel  Biett  attachait  avec  beaucoup  de  raison  une  grande  tainr 
|)our  le  diagnostic.  Knfin,  elles  se  reforment  arec  lenteur;  aussi  obsenre^-oti  le|AÉ 
souvent  les  élévations  papuleuses  du  psoriasis  et  de  la  lèpre  syphilitiqtie  dépooflM 
de  leurs  squames.   . 

»  Les  croûtes  sont  ordinairement  épaisses,  verdltres^  quelqueiffiid  noires,  dtim, 
comme  sillonnées,  trcs  adhérentes.  Elles  sont  toujours  Tetpression  d*nnf  destrac- 
tion  de  tissu  plus  on  moins  étendue,  ou  bien  elles  surmontent  ttne  nlfératioa,rt 
alors  elles  sont  plus  molles,  plus  larges  à  leur  base,  comme  entourées  d*un  cerde 
mollasse,  cuivré,  qui  les  recouvre  un  |>eu  dans  toute  lenr  circonférence;  oohia 
elles  reposent  sur  un  iK)int  cicatrisé,  et,  dans  ce  cts^  elles  sont  sonrent  sècho, 
comme  retirées,  racx)rnics  à  leur  base,  qui  est  inégale,  et  qui,  par  des  pertes  «- 
cessives,  découvre  graduellement  une  cicatrice  dans  laquelle  elle  semble  pénétrer, 
po(U'  ainsi  dire,  |)ar  des  es{M\-«s  de  mamelons  entourés  d'une  petite  desquainadoi 
sèche  et  blanchâtre.  » 

Destruction  des  titsvs,  —  Tout  le  monde  a  remarqué  la  grande  tendance  da 
syphilides  à  se  terminer  par  la  destruction  des  tissus;  mais  ce  caractère  n'eitptt 
aussi  général  que  les  précédents,  puisqu'il  ne  s'applique  ni  il  la  syphilide  exanM^ 
matique,  ni  à  la  s^-philide  squameuse. 

I/)rsque  la  destruction  a  lieu  par  ulcétution,  la  forme  de  celle-ci  est  presfK 
toujours  remarquable;  mais,  dans  quelques  cas,  la  destruction  des  tissusa  lietinli 
qu'il  se  produise  d'ulcération  :  c'est  une  simple  absorption  d'un  tissu  dégénM 
que  Tou  observe  daus  certains  cas  de  syphilide  papuleuse  et  tuberculeuse. 

Cicatrices.  —  Je  ne  saurais  mieux  faire  encore  que  de  laisser  parler  sur  ce  ftM 
M.  (iazenave  :  «  Elles  sont,  dit-il,  arrondies^  plus  ou  moins  déprimées  :  réfeata, 
elles  ont  une  couleur  comme  bronxée;  quelquefois  leur  tis.sn  gonflé  offre  iinelé|Nt 
saillie;  sous  l'épidenne,  on  voit  ramper  des  vaisseaux  superficiels.  Plus  tard,  clli 
s'affaissent  :  il  semble  qu'un  travail  d'absorption  s'établisse  à  l'intérieur:  elles  pn^ 
dent  leur  teinte  violac4»e;  elles  deviennent  blanches,  plus  déprimées  encore;  lear 
surface,  d'un  blanc  mat,  est  d'ailleurs  tendue  ou  plissée,  Ksse  ou  gaufrée,  et  quel- 
quefois sillonnée  do  brides  plus  dures  et  plus  saillantes. 

»  Dans  quelques  ch'constances  elles  sont  blanches  dès  les  premiers  temps,  inais 
d'un  blanc  bleuâtre  ;  elles  sont  alors  entourées  d*une  auréole  cuivrée  qui  va  toQ*- 
jours  en  diminuant,  et  dont  la  teinte  se  perd  progressivement  dans  la  couleur  de  il 
peau  environnante.  >» 

\  ces  caractères,  M.  Bassercau(i)  en  ajoute  deux  autres.  Le  premier  apparti^ 
spécialement  aux  sypliilides  précoces;  c'est  une  tendance  singulière  à  la  polymor- 
phicy  c*est-à-dire  à  l'évolution  simultanée  de  syphilides  de  diverses  formes  chei  aa 
même  sujet,  ce  qui  arrive  rarement  dans  les  maladies  non  spécifiques  de  la  peau  ; 

(1)  Loc.cit, 
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9  bdpini«*me  caraclère  est  lire  de  la  différence  do  forme  qui  existe  entre  les  émp- 
r  lloos  syphilitiques  et  les  affections  cutanées  vulgaires  qui  s*en  rapprochent  le  plus 
(  pr  b  Ifoion  élémentaire. 

i  Teh  soDt  les  caractères  communs  des  syphilides.  Si  je  voulais  être  très  complet, 
jl  de¥rtis  étodier  la  marche,  les  terminaisons,  le  diagnostic,  le  pronostic  de  ces 
Actions,  mais,  en  les  envisageant  ainsi  d*une  manière  générale,  je  n'aurais  à  pre- 
mier que  des  considérations  d*unc  valeur  secondaire.  Si,  sur  chacun  de  ces  points 
tt  TOe,  j'ai  quelque  chose  d'intéressant  à  dire,  il  vaut  mieux  le  renvoyer  à  l'exposé 
in  diverses  espèces  en  particulier.  Je  ne  m'arrêterai  donc  un  instant  que  sur  l'étio- 
tagie  des  syphiKdes,  qui  préstMite  quelques  points  importants  k  noter,  et  sur  le  trai- 
toment,  qui  doit  être  étudié  en  général  ;  car,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin, 
I  a'est  guère  de  moyen  thérapeutique  qui  s'applique  à  une  espèce  de  syphOidc 
philôl  qu'à  une  autre. 

n  est  évident  que  je  ne  dois  pas  m'occuper  ici  de  la  cause  principale  des  syphi- 
Vdes.  Tout  le  monde  convient  aujourd'hui  qu'on  la  trouve  dans  l'infection  générale 
te  l'économie  par  le  virus  syphilitique.  Mais  il  est  des  circonstances  dans  lesquelles 
ces  affections  spécifiques  de  la  peau  se  développent  plus  particulièrement,  et  ce  sont 
ces  circonstances  que  je  vais  rechercluT. 

Je  ne  discuterai  pas  longuement  la  question  de  savoir  quel  est  le  temps  au  bout 
doqncl  apparaissent  les  syphilides  après  l'infection  générale.  Il  est  sur  ce  point  des 
ipinioiis  diverses  qu'il  serait  trop  long  d'énumércr,  d'autant  plus  que  j'en  ai  déjà 
eiaminé  plusieurs.  Je  dirai  seulement  que,  d'après  les  recherches  de  M>I.  Martins, 
Legendre  et  Cazenave,  la  moyeimc  de  cet  intervalle  est  d'environ  cinq  ans.  Suivant 
CCS  auteurs  aussi,  les  syphilides  surviennent  plutôt  après  les  chancres  qu'après  tout 
autre  accident  ^primitif;  mais  nous  savons  que  l'on  a  nié  la  |M)ssibilité  de  Tinfectiou 
syphilitique  après  une  simple  blennorrliagic,  et  c'est  un  i)oint  sur  lequel  je  n'ai  pas 
à  revenir.  J'ajouterai  seulement  que  31.  Leudet  (1),  d'après  les  faits  qu'il  a  atten- 
threment  observés,  a  adopté  l'opinion  de  >I.  Ricord.  Du  reste,  la  durée  de  cette 
est  très  variable,  puisqu'elle  a  oscillé  entre  un  mois  et  plus  de  trente 
Toutefois  il  faut  ajouter  qu'il  est  assez  rare  que  cette  durée  soit  au-tlessous 
d'un  an,  très  rare  qu'elle  soit  au-dessus  de  trente,  et  que  généralement  elle  ne 
pas  dix  ans,  et  encore  les  cas  de  très  longue  durée  ne  sont-ils  pas  à  l'abri 

toute  objection. 

M.  le  docteur  Reverchon  (2),  dans  ses  recherches  à  l'hôpital  Saint-Louis,  a 
trouvé,  comme  MM.  Cazenave,  Legendre  et  Martins,  que  les  syphilides  sont  moins 
fréquentes  après  le  traitement  mercuriel  des  accidents  primitifs  qu'à  la  suite  d'une 
ample  médication  antiphlogistique. 

De  ce  que  les  syphilides  se  développent  ordinairement  dans  les  dix  aus  qui  sui- 
vent l'apparition  des  symptômes  primitifs,  on  peut  conclure  qu'elles  se  montrent 
le  plus  souvent  de  vingt  à  quarante  ans,  car  c'est  de  dix-huit  à  trente  ans  que  l'on 
contracte  ordinairement  la  syphilis.  Hors  de  là,  on  ne  peut  accorder  aucune  in- 

(1)  I.oc.  cU.y  p.  289. 

(2)  De  l'éliologiedex  syphilidesy  thùse.  Parit,  1848. 
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fluence  à  Vuge.  Daus  la  première  enfance,  la  syphilide  peut  se  inoulrer;  elW  isl 
alors  souvent  héréditaire.  Il  n*y  a  aucune  différence  sous  le  rapport  des  sexes. 

Si  Ton  s*en  rapporte  aux  faits  rassemblés  par  M.  Cazenave,  on  doit  admettn 
que  le  froid  a  une  action  marquée  sur  la  production  des  sypliilides;  mais  tout  ci 
faisant  remarquer  que  le  relevé  de  ces  faits  concorde  avec  ropinioo  générale,  Tai-  ' 
teur  convient  que  le  nombre  des  obsenations  ne  permet  pas  de  conclure  définiti- 
vement. 

Nous  n*avons  pas  de  données  suffisantes  relativement  à  Taction  du  tempêrameià 
et  des  professions.  Suivant  M.  Gazenave,  les  coM(/{/ton5%<7tent^£c^5  mauvaises  oM 
de  Tinfluence  sur  le  développement  des  syphilides;  mais  nous  manquons,  ïoA 
égard,  de  la  preuve  fournie  par  les  faits. 

M.  Leudet  (1),  en  étudiant  ses  obsenations,  est  arrivé  à  ces  deux  résultats  im- 
portants :  «  1"  Un  même  malade  peut  être  atteint  plusieurs  fois  de  syphilides;  2*€es 
éruptions  affectent  en  général  de  plus  en  plus  profondément  rélément  cutané.  • 
Pour  compléter  cette  dernière  proposition,  je  dots  ajouter,  toujours  d'après 
M.  Leudet,  que  les  syphilides  qui  se  montrent  le  plus  longtem|)s  après  les  accidents 
primitifs  sont  les  plus  profondes,  en  sorte  que  la  profondeur  à  laquelle  pénètre  l'al- 
tération du  derme  est  un  élément  utile  pour  juger  de  Tancienueté  de  la  maladie,  d 
que  telles  ou  telles  formes  de  syphilides  appartiennent  plus  particulièrement  aui 
syphilis  récentes  ou  anciennes. 

Quant  aux  causes  occasionnelles^  voici  comment  s'exprime  sur  ce  point 
M.  Cazenave  :  «  Il  ne  suffit  pas,  dit-il,  pour  que  l'éruption  se  manifeste,  que  la  s)- 
philis  existe,  il  faut  encore  que  son  apparition  soit  le  résultat  accidentel  d'un  élément 
morbide  non  si)écial,  capable  de  déterminer  un  trouble  quelconque,  trouble  qui 
est  suivi  de  l'apparition  du  symptôme  consécutif  :  c'est  la  cause  occasionnelle  do 
développement  des  syphilides.  Cette  cause  peut  varier  d'ailleurs  à  l'inGni;  elle  peut 
être  une  émotion  morale  vive,  une  affection  non  vénérienne,  un  coup,  une  plaie, 
un  excès  de  boisson,  une  fatigue  excessive,  un  bain  de  vapeur,  l'application  d'oi 
vésicatoire.  J'ai  vu  une  syphilide  déterminée  par  l'usage  de  la  médecine  I^roy.  U 
est  vrai  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  est  difficile  de  saisir  daus  les  souvenirs  dn 
malade  cette  cause  souvent  peu  appréciable,  qui  a  pu  passer  inaperçue  ;  cependant 
je  n'hésite  pas  à  penser  que  presque  toujours  elle  existe,  et  qu'elle  joue  un  grand 
rôle  dans  le  développement  des  syphilides.  » 

Comme  on  le  voit,  il  existe  encore  bien  des  doutes  sur  ces  causes.  J'ajoute  que 
les  syphilides  peuvent  être  non-seulement  héréditaires,  ainsi  que  je  l'ai  dit  pins 
haut,  mais  encore  congénitales, 

5  T.  —  Traitement. 

Il  est  évident  (|ue  le  traitement  des  syphilides  doit  être  celui  de  la  syphilis  elle- 
même,  dont  elles  ne  sont  qu'une  manifestation.  Aussi  me  contenterai-je  d'indiquer 
quelques  préparations  que  je  n'ai  pas  encore  mentionnées,  et  qui,  d'après  l'expé- 
rience des  auteurs  qui  se  sont  particulièrement  occupés  des  syphilides,  sont  d'une 
administration  sûre  et  commode. 

(  1  )  i4  nhives  générales  de  médecine^  loc.  cit. ,  p.  290. 


SYPHILIDES.    —  TRAITEMENT.  ii6i 

Mercuriaux,  —  M.  Cazcnave  administre  le  deulochlorure  de  mercure  sous  la 


rme  suÎTantc  : 

Sirop  ftudorifique  de  Larrey.     500  gram.  1  Deulochlorure  de  mercure. .  |  aa  /v  o^ 
Chlorhydrate  d'ammon 0,25  gram.  |  Extrait  aqueux  d'opium. . . .  j  ""  "'^^  ^"'"' 

■élez. 

C*est  le  sirop  de  Larrey  additionné  qu*on  donne  à  la  dose  d'une  cuillerée  à 
mche^  matin  et  soir,  et  que  j'ai  toujours  pu  donner  sans  inconvénient  à  la  dose 
5  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour  chez  les  adultes  robustes. 

Le  mercure  soluble  de  Hahnemann  est  encore  une  préparation  préconisée  : 
n  est,  dit  M.  Cazenave,  toléré  par  les  individus  faibles  et  délicats.  »  On  le  donne 
Mnme  il  suit  : 

^  Mercure  soluble  de  Hahnemann  (protonitrate  ammoniacal  mercuriel).  2  gram. 
Thridace 2  gram. 

Faites  quarante  pflules.  Dose  :  une  matin  et  soir.  On  peut  élever  cette  dose  jusqu'à  quatre 

Je  signalerai  encore  le  proto-iodure  de  mercure,  les  pilules  de  Sédillot,  la 
Iquenr  de  Van  Swieteu. 
BL  Ricord  (1)  prescrit  les  pilules  suivantes  : 

Où  Proto-iodure  de  mercure  )  . .  ,  1  Extrait  d'opium 1  gram. 

Extrait  de  thridace. . . .  |  ""  '^  ^       1  Extrait  de  ciguë 6  gram. 

Kèlei.  Pour  soixante  pilules.  Dose  :  d'abord  une,  puis  deux,  trois  et  quatre  par  jour. 

On  ne  saurait  accorder  aux  acides,  aux  préparations  d'or  et  à' argent,  une  con- 
ince  assez  grande  pour  les  préférer  aux  mercuriaux  ;  je  me  contente  donc  de  les 
iidiqaer. 

Sudorifiques.  —  Je  ne  m'étendrai  pas  davaiiUge  sur  les  sudorifiques,  bien  qu'on 
■e  poisse  nier  leur  utilité.  Je  ne  crois  pas,  en  effet,  qu'il  soit  prudent  de  s'en  tenir 
anx  simples  sudoriOques;  il  ne  faut  les  considérer  que  comme  des  adjuvants  pré- 
deux.  Quant  à  leur  administration,  je  n'ai  rien  de  particulier  à  en  dire. 

Viodure  de  fer,  et  surtout  Viodure  de  potassium,  si  précieux  dans  le  trai- 
tement de  tant  d'accidents  syphilitiques  consécutif,  paraissent  très  inférieurs  au 
mercure,  lorsqu'il  s'agit  des  maladies  cutanées  syphilitiques  ;  c'est  pourquoi  je  me 
borne  à  les  mentionner. 

A  ces  divers  modes  de  traitement  il  faut  nécessairement  associer  les  soins  liygié- 
niqoes.  Un  régime  doux,  des  bains  simples,  alcalins,  de  vapeur,  pour  les  individus 
robustes;  les  toniques,  une  a/tmen/df ion  riche,  éviter  le  froid  et  l'humidité,  pour 
les  sujets  cachectiques,  telles  sont  en  quelques  mots  les  précautions  à  prendre.  Les 
antres  moyens  que  je  pourrais  mentionner  ne  sont  que  des  adjuvants  que  chacun 
trouvera  facilement. 

«  Il  y  a  cependant,  dit  M.  Gazenave,  un  mode  de  traitement  d'une  grande  effi- 

(1)  Voy.  Leudet,  ïoc,  cit.,  p.  300. 
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cacité,  à  Taide  duquel  j'ai  vu  plusieurs  fois  obtenir  des  uiodificalions  profoniks, 
des  guérisons  durables,  dans  des  cas  où  les  symptômes  les  plus  gra\es.  In  vkéx¥ 
lions  les  plus  invétérées,  avaient  résisté  à  une  fouie  de  moyens.  Je  veux  parier  k 
ïextrait  aqueux  d^opinm,  moyen  précieux,  même  dans  les  cas  de  cachexie  pif> 
fonde.  On  l'administre  à  la  dose  de  0,025  grammes  d'abord^  puis  on  ougmerii 
progressivement  de  0,025  grammes  jusqu'à  0,15  6^  0,20  grammes  par  jour. 

n  Quant  aux  syphiUdes  qui  attaquent  les  eiifants  non  sevrés,  elles  réclamât, 
dit  le  même  auteur,  le  traitement  de  la  nourrice,  traitement  qui  est  exactemeiitk 
même  que  celui  que  je  viens  d'indiquer  pour  les  femmes  enceintes  (mercure fe 
llahnemann,  sirop  de  Larrey,  proto-iodure  de  mercure).  On  a  plusieurs  fotsaiMl 
remplacé  le  lait  de  h  nourrice  par  celui  d'une  chèvre ,  à  laquelle  on  faisait  nltri^ 
nntivement  à  la  partie  interne  des  cuisses  des  frictions  avec  un  mélange  d'ongmâ 
napolitain  et  de  camphfe. 

n  En  général,  je  ne  me  contente  pas,  dans  ce  cas,  du  traitement  fait  à  la  nour- 
rice ;  je  l'aide  ordinairement  par  des  moyens  employés  directement  chez  CenfatL 
Ainsi,  chez  un  enfant  tout  jeune,  je  fais  faire  tous  les  jours  des  frictions  surin 
gencives  et  la  langue  avec  12  milligrammes  de  calomel  incorporé  dans  du  mmL 
J'ai  plusieurs  fois  remplacé  le  calomel  par  h  ou  6  milligrammes  de  protoiodm 
de  mercure  administré  de  la  même  manière. 

»  Cette  méthode,  dont  j'ai  obtenu  de  bons  effets,  me  semble  ntile  dans  la  tyfM* 
lis  congénitale:  elle  est  indispensable  dans  la  syphilis  héréditaire  (1). 

»  Chez  les  enfants  plus  âgés,  d'un  peu  plus  d'un  an,  par  exemple,  j'ai  doiaé 
plusieurs  fois  le  sirop  de  Portai  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  d'abord, 
deux,  dans  les  vingt-quatre  heures.  J'en  ai  obtenu  de  bons  résultats. 

»  Voici  la  formule  de  ce  sirop  : 


'^  Bacine  de  gentiane. .  •  • . .  15  gram.  Cresson  de  fontaine.  ......  |  . .  ^ 

de  garance \  ..      .  ^^^^  Cochléaria {        ^' 

Quinquina. t  **      *  ^"^ 

Racine  de  raifort  sauvage.  i5  gram. 


Cresson  de  fontaine. . . .  • 

Cochléaria 

Sublimé  corrosif 0,i0  graa. 


On  fait  bouiUir  les  racines  avec  le  quinquina  dans  1000  grammes  d'eau  réduits  de  rooilié; 
on  passe  la  décoction.  On  ajoute  750  grammes  de  suere.  On  fSût  cuire  à  eonsistauce  de  sirtp; 
on  passe. 

D*une  autre  pari,  on  pUe  dans  un  mortier  les  feuiUes  de  cresson,  de  oooèiléaria,  et  !■ 
racines  de  raifort;  on  exprime  pour  avoir  190  grammes  de  suc  que  Ton  filtre  à  froid.  Oi 
ajoute  350  grammes  de  sucre  ;  on  chauffe  au  bain-marie  ;  on  passe  et  Ton  ajoute  ce  sirop  i 
l'autre. 

Enfin  on  fait  dissoudre  le  deutochlorure  de  mercure  dans  environ  4  grammes  d'alcool,  é 
on  le  mêle  exactement  au  sirop. 


Restent  maintenant  quelques  médications  ^npiriques,  auxquelles  on  peut 
recours  dans  les  cas  rebelles,  et  que  M.  Cazenave  mentionne,  ainsi  qu'il  mit  : 
«  Enfin,  c'est  surtout  alors  qu'elles  sont  compliquées  depuis  longtenps  de  ffm- 
ptômes  concomitant/ graves,  que  les  syphilides  résistent  quelquefois  ans  dim 
traitements  mercuricls,  k  la  plupart  des  moyens  qui  composent  une  thérapeotiqie 

(1)  Nous  avons  vu  plus  haut  que  M.  CuUeriera  constaté  également  l'insuffisance  do  (m- 
tement  par  la  nourrice. 


(Minelle,  C'est  cUois  ces  circonstances  que  le  nuilade  est  conduit  k  cet  état  si 
le  de  cachexie  syphilitique.  C'est  alors  que,  si  les  sudorifiques,  Tiodure  de  fer, 
iâone  de  Felti  n'ont  amené  aucune  modification,  le  mal  semble  être  au^cssus 

ressources  de  l'art;  mais  c'est  alors  aussi  que  j'ai  yu  quelquefois  réussir  les 
fnicaux;  c'est  dans  ces  cas  que  j'ai  vu  employer,  que  j*ai  employé  moi-^mêmo 
tains  moyens  empiriques  avec  un  succès  inattendu.  Je  veux  parler  de  la  tiwne 
ori figue  d'Amoud^  et  surtout  des  décoctiom  de  Xittmatm^  de  Pollhu,  4 
Quelquefois  il  iaut  recourir  k  des  moyens  extet^nes.  Voici  comment  agit  M.  Ri* 
i  (!)  :  •  Quand  une  plaie,  résultat  d'nno  croûte  de  syphilide  profonde,  se  ma- 
laUit  sur  le  corps,  on  employait  les  moyens  généraux  mis  en  usage  contre  les 
ici,  souvent  les  topiques  suivants  :  Vin  aromatique^  solution  iodée  ('i,  3,  A,  5 
ir  100  d*eau,  avec  suflisanle  quantité  ^'iodure  de  potassium),  solution  ferrée 
a  distillée,  '200  grammes  ;  tartrate  de  fer  et  de  potasse,  16  granunes). 
•  Enfin,  le  traitement  des  macules  était  achevé,  soit  par  rapplicatiou  d'etnifidtres 

Vigo  çum  mercurio,  soit  par  des  bains  salée,  des  fumiyaiions  cinabrées,  ou 
I  bains  avec  20  à  30  grammes  de  sublimé,  » 

U  me  reste  à  présent  à  dire  quelques  mots  des  diverses  espèces  de  sypliilides  en 
rticttlier,  pour  compléter  leur  histoire. 

2"*  DES  SYPHILIDES  EN  PARTICULIER. 

Je  ne  peux  donner  qu'une  Indication  très  rapide  des  diverses  espèces  de  syphi- 
In,  en  m*attachant  à  ce  qui  les  distingue  principalement  des  maladies  cutanées 
dinaires  auxqueUes  on  peut  les  rapporter. 

!•  9TPHILIDB  EXANTHÉMATIQUE. 

a.  Roséole  syphilitique.  —  La  roséole  syphilitique  a  cela  de  remarquable  que, 
ivant  les  recherches  de  M.  Mac-Carthy,  clic  commence  toigours  par  le  troue  ; 
le  les  taches,  après  avoir  été  rosées,  deviennent  bientôt  grisâtres  et  brunâtres  ; 
le  cette  teinte  est  alors  très  légère,  et  qu'elle  persiste  quelquefois  plusieurs 

La  marche  de  cette  roséole  n'est  jamais  complètement  aiguë. 
La  durent  dans  les  cas  observés  par  M.  fiasscroau  (2),  n'a  jamais  été  moiada'  de 
[  semaines,  et  a  persisté  dans  certains  cas  jusqu'à  cinq  mois. 
La  roséole  syphilitique,  après  avoir  complètement  disparu,  })eut  dans  certains 
I  récidiver;  «  mais  en  général,  dit  M.  Bassereau,  la  récidive  ne  sunient  que 
elques  mois  après  la  première  apparition.  Les  causes  qui  peuvent  la  favoriser, 
lit  :  la  suspension  prématurée  du  traitement  mercuriel  avant  la  complète*  dis- 
rition  des  taches,  et  surtout  avant  l'entière  résolution  du  chancre  induré,  l'emploi 
s  moyens  moins  énergiques  que  le  mercure,  des  fatigues  excessives, 
nte  se  termine  par  résolution  ou  par  délitescence,  (^ette  dernière  forme  est  rare  : 
e  peut  reconnaître  pour  cause  l'apparition  d'un  symptôme  syphilitique  nouveau 
d'une  forme  plus  aiguë ,  certains  moyens  thérapeutiques  ;  ou  bien ,  comme 
.  Bassereau  en  cite  un  exemple,  une  maladie  intercurrente. 

(1)  Voyez  Leudet,  toc.  ciL,  p.  301. 
(S)  Loc.  cU. 
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Ces  signes,  joints  aux  traces  des  accidents  primitifs  ou  des  sf/mfftômes  eoncù- 
mitants  dont  il  faut  toujours  tenir  compte,  et  que  M.  Basscreaa  a  indiqués  am 
soin,  sont  insuffisants  pour  faire  reconnaître  la  spéciGcitéde  l*a(lcction  ponrlaqueBe 
M.  Gibert  recommande  les  bains  alcalins  et  les  fumigations  de  cinabre,  mais  qm, 
suivant  la  plupart  des  auteui*s,  ne  réclame  aucun  traitement  particulier. 

b.  Erythème  syphilitique.  — L'érylbèine  sypbilitique  est,  d'après  M.  Bass^ 
reau  (1),  le  symptôme  le  plus  fréquent  par  lequel  se  traduit  la  syphilis  cx>nstitutioD- 
nelle,  en  même  temps  qu'il  est  une  des  manifestations  les  plus  précoces  de  cette 
maladie.  Sous  le  nom  d'érythème  syphilitique,  M.  Bassereau  comprend  les  deoi 
variétés  de  syphilide  exanthématique.  L'éruption  se  développe  le  plus  souvent  d'me 
manière  lente  et  progressive.  Comme  le  remarque  M.  Mac-Carthy,  elle  commence 
toujours  par  le  tronc;  c'est  ordinairement  sur  le  ventre  et  les  flancs,  sur  les  parties 
latérales  du  tborax  qu'on  aperçoit  les  premières  traces. 

]\1.  Bassereau  (2)  décrit  ainsi  son  mode  de  formation. 

0  Les  régions  sus- indiquées  commencent  par  se  nuancer  de  petites  taches  roses, 
d'abord  si  peu  apparentes,  qu'il  faut  les  examiner  avec  attention  pour  bien  distin- 
guer l'injection  dont  elles  entourent  chaque  crypte.  Cette  vascularisation  légère 
prend  quelquefois,  au  contact  de  l'air,  une  teinte  un  peu  violacée,  et  ]ieut  simuler, 
particulièrement  sur  les  avant-bras  et  les  cuisses,  des  marbrures  vasc\ilaircs,  bleui 
très,  que  le  froid  développe  sur  la  peau  de  certains  sujets.  Ou  bien  la  peau  du 
ventre  et  des  flancs  prend  un  aspect  grenu,  une  multitude  de  follicules  fonnent  de 
petites  saillies  légèrement  injectées,  analogues  par  la  forme  à  ce  qu'on  nomuie  b 
chair  de  poule.  Un  accident  qui  survient  également  dans  la  majorité  des  cas,  c'est 
l'engorgement  des  ganglions  cervicaux  et  l'alopécie. 

•  Il  est  rare,  ajoute  le  même  auteur  (3),  que  l'érythème  syphilitique  ne  s'accom- 
pagne pas  d'autres  éruptions  de  même  nature,  soit  sur  les  parties  exemptes  d  en- 
thème,  soit  même  parmi  les  taches  érythémateuscs.  » 

Cet  auteur  a  trouvé  que  le  crâne  est  la  région  où  se  montrent  le  plus  souvent  c» 
éruptions  accessoires. 

Ainsi  sur  153  malades  atteints  d'érythème  syphilitique  : 

Le  déisme  chevelu  présentait  une  émption  pustuleuse  avec  croûtes,  106  fois; 
il  présentait  un  pityriasis  13  fois;  quelques  papules  d'un  rouge  cuivré  et  légère- 
ment squameux,  6  fois;  erythème  maculeux  (roséole  syphilitique),  2  fois;  aucune 
éruption,  2  fois. 

D'après  Vidal  (de  Cassis)  (6),  l'affection  débute  habitueUement  sans  fièvre;  mais 
il  est  des  cas  où  Ton  observe  des  phénomènes  fébriles.  Suivant  M.  Bassereau, 
les  malades  sont  souvent  affectés  de  phénomènes  morbides  provenant  de  troubles 
du  coté  du  système  digestif,  de  courbature,  enfin  en  général  d'une  foule  de  phéno- 
mènes qui  précèdent  habituellement  les  maladies,  si  ce  n'est  qu'il  existe  en  outre 
des  douleurs  nocturnes  dans  le  système  osseux  et  articulaire. 

Cet  erythème,  qui  se  présente  sous  la  fonne  de  petites  plaques,  est  remarquable 
par  sa  persistance,  par  l'absence  du  prurit  et  de  la  desquamation,  et  par  la  teinte 

(1)  Loc.  cit, 

(2)  Loc,  cit, 

(3)  Loc.  cU,,  p.  54. 

(4)  Traité  des  maladies  vénériennes.  Paris,  1853. 
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des  taches,  qui,  après  les  premiers  jours,  deviennent  légèrement  brunâtres.  Ces 
caractères,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Mac-Garthy,  suffisent  pour  faire  distin- 
guer Térythème  papuleux  syphilitique  des  papules  produites  par  le  copahu.  Rien 
de  particulier  pour  le  traùenienL 

2«  SYPÏlILIDE   VÉSICULEUSE. 

Les  vésicules  syphilitiques,  dit  IM.  Bassereau,  qui  (ui  a  observé  douze  cas,  ont 
une  marche  essentiellement  chronicpie,  mais  elles  ne  restent  jamais  longtemps  à 
Tétat  vésiculeux  proprement  dit.  La  période  squameuse  qui  succède  aux  vésicules, 
Vengorgement  n)uge  cuivré,  et  quelquefois  papuleux,  qui  leur  servait  de  base,  ont 
toujours,  au  contraire,  une  lougue  durée. 

Jamais  ce  médecin  n*a  vu  la  sypliilide  vésiculeuse  exister  seule  ;  toujours  elle 
était  mélangée  de  pustules  ou  de  papules,  sèches  ou  hmnides.  De  plus,  il  venait  s'y 
joindre,  dans  la  plupart  des  cas,  des  symptômes  syphilitiques,  tels  que  douleurs 
ostéoGopes,  mal  de  gorge,  etc. 

Jamais  non  plus  il  n'a  vu  cette  syphilide  succéder  à  une  autre  :  elle  a  été  dans 
tous  les  cas  le  premier  symptôme  constitutionnel  consécutif  aux  accidents  conta- 
gieux; elle  s*est  développée  entre  un  mois  et  six  mois  après  la  contagion,  pas  avant 
ni  après. 
Je  vais  en  décrire  les  principales  espc'ces  : 

a.  Eczéma  syphilitique,  —  L'eczéma  syphilitique  diffère  do  Teczéma  ordhiaire 
par  sa  teinte  d'abord  d'un  rouge  peu  vif,  par  la  couleur  cui\rée  des  auréoh»s,  jMir 
la  grosseur  plus  grande  des  vésicules,  par  leur  durée  plus  longue,  et  par  la  teinte 
noire  des  croûtes,  surtout  lorsqu'il  existe  un  eczéma  impétigineux  syphilitique. 
Rien  de  spécial  encore  pour  le  traitement. 

b.  Herphs  syphilitique,  — Comme  l'herpès  ordinaire,  l'herpès  syphilitique  est 
caractérisé  par  des  vésicules;  mais  dans  une  variété  décrite  par  M.  Cazenave,  et  qui 
est  la  plus  importante,  car,  suivant  cet  auteur,  elle  est  la  plus  fréquente  dos  syphi- 
lides  vésiculeuses,  ces  vésicules  sont  si  ))otiles,  qu'il  faut  un  examen  attentif  pour 
les  reconnaître. 

L'herpès  syphilitique  se  présente  sous  la  forme  de  disques  qui  tantôt  ont  Tétendue 
d'une  pièce  de  50  ceuthnes  à  1  franc,  et  tantôt  sont  beaucoup  plus  petits.  C'est 
surtout  dans  la  variété  que  je  viens  do  mentionner  qu'on  remarque  cette  petite 
étendue.  Dans  cette  variété  aussi,  les  vésicules  se  voient  k  la  circonférence,  taudis 
que  le  centre  est  occupé  par  une  squame  épaisse  et  adhérente.  Les  disques  sont 
souvent  très  nombreux,  surtout  sur  les  membres  et  à  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine. 

Un  des  caractères  principaux  de  l'herpès  syphilitique,  comme  de  toutes  les  autres 
syphiiides,  est  la  teinte  d'abord  cuivrée,  puis  grisâtre,  qui  accompagne  et  suit  la 
plaque  vésiculeuse. 

On  n'a,  du  reste,  recommandé  aucun  traitement  particulier  contre  cette  espèce 
de  S)  philide. 

c.  Varicelle  syphilitique.  —  La  varicelle  sypliilitique  présente  d'abord  un  carac- 
tère particulier  :  c'est  qu'elle  s'annonce,  comme  la  varicelle  ordinaire,  par  un  léger 
mouvement  fébrile,  tandis  que  les  autres  espèces  débutent  presque  toujours  sans 

Valleix,  4''  édit.  —  I.  "^Q 
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symptômes  aigus.  Mais  lo  caractère  chrooiquo  de  raiïcction  ne  tarde  pas  à  se  inaui- 
fcster,  car  réruptiou  marche  avec  une  lenteur  telle,  qu*oo  voit  les  v^cules  se  suo  i 
céder  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  et  persister  sans  modifications  pendant  f 
plus  d'une  semaine. 

Du  reste,  nous  trouvons  dans  cette  varie-elle  la  tache  rouge  qui  précède  le  défe- 
loppement  des  vésicules,  lesquelles  occupent  bientôt  toute  retendue  de  la  tache, 
et  finissent  par  se  remplir  d'un  liquide  purulent,  et  par  être  entourées  d  une  aa- 
réole  cuivrée, 

3"  SYPHIUDE  BULLEUSE. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  ce  (pie  j'ai  dit  du  pemphitjm  des  nouveau-nés,  qui, 
ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer,  est  tantôt  syphilitique,  et  tantôt  non  syphilitique. 
Je  ne  m*occuperai  que  du  rupia. 

Hupin  syphilitique.  —  Le  rupia  syphilitique  ne  diffère  pas  très  sensiblement  à 
rupia  ordinaire.  Voici,  en  effet,  les  caractères  diagnostiques  indiqués  i>ar  M  0- 
zenave.  La  croûte  qui  succède  k  la  bulle  est  plus  noire  et  plus  dure  ;  elle  est  enton-  î 
rée  d'une  auréole  cuivrée,  signe  commun  des  syphilides;  Tulcère  qu'elle  recoum  "^ 
est  pn)fond,  grisâtre,  ses  bords  sont  durs  et  taillés  à  pic.  j 

On  voit  que,  dans  cette  syphilide  plus  que  dans  toute  autre,  on  doit  tenir  compte  ^ 
des  antécédents  du  malade  et  des  symptômes  syphilitiques  concomitants  qu'il  peut 
présenter. 

Traitement.  —  Le  traitemeul  local  seul  mérite  que  nous  en  disions  quelques 
mots,  et  encore,  comme  on  va  le  voir,  n'a-t-il  rien  de  bien  s|)écial.  On  recommande, 
lorsque  la  constitution  est  débilitée,  et  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un  vieillard,  de 
panser  les  ulcères  avec  le  vin  aromatique  ou  la  pommade  au  calumei,  de  les  tou- 
cher avec  le  nitrate  d'arffent^  avec  le  nitrate  acide  de  mercure^  ou  un  autre  caus- 
tique. Or,  dans  le  rupia  ordinaire,  ces  moyens  trouvent  souvent  aussi  leur  ai)pii- 
cation. 

4»  SYPHILIDE  PUSTULEUSE. 

* 

1^  syphilide  pustuleuse  oflre  certains  caractères  généraux  qui  ont  été  décrits 
par  M.  fiassereau,  et  que  je  crois  devoir  faire  connaître  avant  de  passer  à  la  des- 
cription des  espèces. 

Les  malades  ayant  suivi  un  traitement  pendant  le  cours  des  accidents  primitif 
ont  vu  les  pustules  apparaître  du  premier  au  sixième  mois  après  la  contagion;  dans 
les  circonstances  opposées,  la  syphilide  s'est  manifestée  plus  tardivement  en  géné- 
ral; dans  la  moitié  des  cas,  en  effet,  elle  est  sunenue  du  neuvième  mois  à  quau% 
ans  après  la  contagion. 

Les  chancres  qui  ont  amené  l'infection  ont  été,  71  fois  sur  72,  profonds,  souvent 
phagédéniques.  M.  fiassereau  considérant  que  dans  les  cas  de  sy|rfiilidc  exaiithénia- 
tique,  les  symptômes  primitifs  ont  été  légers,  a  été  conduit  à  considérer  coniuio 
une  loi  la  proposition  suivante  :  «  Après  les  chancres  indurés  bénins  suniennent 
les  éruptions  syphilitiques  bénignes,  et  les  affections  des  divers  tissus  sans  ten- 
dance h  la  suppuration  ;  après  les  chancres  indurés  phagédéniques  surviennent  les 
syphilides  pustuleuses  graves,  les  affections  ulcéreuses  de  la  |)eau  plus  tardives,  les 
exostoses  suppurées,  les  nécroses  et  les  caries.  » 
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Les  pustules  S)*philitique8  sont  sujettes  à  récidiver,  et  même  plusieurs  fois, 

a.  Acné  syphilitique. — Je  ne  mentiomierai  que  ce  qui  caractérise  particulière- 
neat  cette  eq)èce  d*affection  syphilitique,  à  laquelle  1^1.  Cazenavc  (1)  donne  le  nom 
le  êyphilide  lenticulaire,  D*abord,  son  uiége  :  on  la  remarque  principalement  au 
nir  chevelu,  au  visage  et  aux  membres  inférieurs.  Il  faut  surtout  noter  cette 
wédilection  de  Tacné  syphilitique  pour  les  membres  inférieurs,  car  nous  savons 
pic  Tacné  ordinaire  n'occupe  presque  jamais  que  la  partie  supérieure  du 
»rp6.  L'existence  des  pustules  dans  le  cuir  chevelu  doit  aussi  fixer  l'attention  du 
inédccin. 

Voici  maintenant  quels  sont  les  caractères  distinctifs  de  cette  éruption  spéci- 
fique. Elle  présente  des  pustules  plus  nombreuses,  plus  confluentes  que  l'acné 
oniinaire.  La  peau  n'est  pas  huileuse  conune  dans  ccUe-ci,  mais  sèche  et  flétrie  ; 
il  n'y  a  ni  tannes,  ni  auréole  érythémateuse^  ni  ulcération.  Les  cicatricules  ne  sont 
pas  oMongues,  plissées,  saillantes,  comme  dans  l'acné  non  spécifique,  mais  bien 
arrondies  et  déprimées. 

D'après  Al.  fiassereau,  c'est  une  des  formes  les  moins  fréquentes  de  la  syphilide 
pustuleuse.  Cel  auteur  a  constaté  que  la  fréquence  de  l'acné  est  à  celle  de  l'impé- 
tigo comme  1  :  2,  et  à  celle  de  l'ecthyma  comme  1  :  k. 

Traitement,  —  On  a  conseillé,  tout  en  employant,  bien  entendu,  le  traitement 
mercuriel  à  l'intérieur,  de  combattre  l'acné  |)ar  les  bains  de  vapeur^  les  bains  sulfu- 
reux, les  bains  alcalins,  les  fumigations  cinabrées.  C'est  au  médecin  à  juger  de 
l'opportunité  de  ces  moyens  qui,  à  l'exception  des  fumigations  cinabrées,  ne  sont 
pe  de  simples  adjuvants. 

b.  Impétigo  syphilitique,  —  L'impétigo  syphilitique  a  été  divisé  en  deux  va- 
riétés, suivant  qu'il  est  confluent  ou  non  confluent.  Le  second  s'accompagne  de 
lymptômes  généraux  beaucoup  moins  intenses;  le  premier  est  remarquable  par 
la  formation  de  croûtes  verdâtres  (jui  recouvrent  des  ulcérations,  et  sont  en- 
tourées d'une  auréole  cuivrée.  Cette  variété  a  reçu  le  nom  de  syphilide  pustulo- 
crustacée. 

Dans  les  deux  variétés,  la  marche  lente  de  la  maladie  est  digne  de  remarque, 
mais  surtout  dans  la  variété  non  confluente,  qui  présente  des  pustules  intactes 
et  isolées,  se  succédant  lentement  et  durant  longtemps.  On  observe  parfois 
im  autre  caractère  de  ces  pustules  qui  se  dessc'chent  sur  place  et  ont  une  auréole 
cuivrée;  c'est,  après  la  dessiccation  des  pustules,  l'existence  de  petites  cicatrices. 

c  Ecthyma  syphilitique,  — Jl  est  surtout  essentiel  de  connaître  les  particularités 
([ni  distinguent  l'ecthyma  syphilitique,  ])arce  que  cette  espèce  présente,  sous  le 
rapport  du  diagnostic,  des  diflicultés  souvent  fort  grandes,  et  qu'une  erreur  serait 
très  fâcheuse  pour  le  uialade.  C'est  ce  qui  m'engage  à  transcrire  le  passage  sui- 
vant de  M.  Cazenave;  on  y  trouvera  tout  ce  qu'il  importe  réellement  de  savoir 
relativement  à  l'ecthyma  syphilitique  :  «  Lorsque,  dit-il,  il  est  constitué  par  des 
postules  larges,  ovalaires,  il  oflre  quelque  ressemblance  avec  l'ecthyma  simple,  et 
surtout  avec  V ecthyma  cachecticum,  qui,  comme  lui,  peut  laisser  des  cicatrices. 
Mais  l'ecthyma  simple  occupe  presque  exclusivement  les  membres  inférieui*s  ;  il  est, 
moins  fréquemment  que  l'ecthyma  syphilitique,  réj)andtt  sur  les  autres  points  du 

(1)  Loc.  cit.,  p.  2i8. 


468  MALADIES  CONSTITUTIONNELLES. 

corps,  et  plus  rarement  encoi^e  sur  ]e  visage.  Rare  dans  la  jeunesse,  il  se  inanifesie 
de  préférence  au  déclin  de  l'âge,  chez  les  individus  dont  la  constitution  est  dé- 
tériorée. On  a  vu,  au  conti-aire,  d'après  les  relevés  quej'ai  présentés  plus  haut, que, 
comme  pour  la  plupart  des  syphilides,  c'est  plutôt  à  l'âge  adulte  que  se  développe 
l'ecthyma  syphilitique.  £n  général,  il  n'y  a  pas,  comme  dans  le  dernier,  des  séria 
considérables  de  pustules  phlyzaciées.  Si  les  pustules  de  Vcctlujma  cacherticm 
sont  plus  nombreuses  ;  si,  développées  par  groupes,  elles  se  confondent  jwiir  donner 
lieu  à  des  ulcérations,  celles-ci  restent  superlicieiles,  la  peau  qui  les  entoure  ne 
présente  pas  de  couleur  terreuse  et  flétrie,  comme  dans  la  syphilis  ;  les  cicatrices 
qui  leur  succèdent,  beaucoup  plus  irréguiières,  ne  sont  pas  rondes,  déprimées, 
profondes,  comme  celles  de  l'ecthyma  syphilitique. 

D'après  M.  Bassereau,  l'ecthyma  vulgaire  se  distingue  de  l'ecthyma  s\philitiq« 
par  l'inflammation  et  la  douleur  qui  accompagnent  les  pustules,  et  surtout  |Hr 
l'absence  d'une  disjK)sition  en  vertu  de  la[{uclle  l'ecthyma  syphilitique  silufi 
longtemps  après  l'ulcération  de  sa  base,  après  (juc  la  croûte  a  commencé  à  srfor-  ' 
mer.  Cq)endant  Vecthyma  cac/tectt'cum  présente  à  [)eu  près  ces  caractères;  roai^ 
dans  ce  cas,  l'auréole  est  plutôt  violette  que  cuivrée,  et 'l'on  n'observe  paslesautm 
caractères  de  la  syphilis. 

«  11  y  a  une  autre  forme  de  l'ecthyma  syphilitique,  caractérisée  par  des  piLstuks 
plus  nombreuses,,  beaucoup  plus  petites,  disséminées  sur  de  grandes  surfaces,* 
qui,  lorsqu'elles  se  manifestent  chez  uii  individu  jeune,  vigoureux,  en  a  import 
pendant  quelques  jours  pour  une  maladie  bien  opposée,  pour  la  variole.  L'erreur, 
d'ailleurs  ne  pourrait  pas  être  longue,  et  si  le  niduvement  fébrile  plus  considé- 
rable ,  les  symptômes  généraux  plus  graves,  réruplion  plus  rapide  de  la  6èn« 
exanthématique,  ne  suflisaient  pas  pour  la  distinguer,  dans  les  premiers  monieols, 
de  l'ecthyma,  toujours  moins  étendu,  moins  pnnnpt  dans  sa  marche,  et  qui,  à  II 
rigueur,  ne  pourrait  être  confondu  qu'avec  une  \ariole  peu  intense,  le  doute  ces- 
serait bientôt  devant  l'éruption  faite.  » 

Traitement.  — Relativement  au  traitement,  je  n'ai  rien  de  particulier  à  mentimi- 
ner,  si  ce  n'est  l'emploi  de  deux  pommades  conseillées  par  M.  Gibert.  Ce  médedi, 
lorsqu'il  a  à  traiter  des  enfants,  fait  panser  les  ulcérations  avec  la  |)oininade 
suivante  : 

^  Gérât  opiacé 30  gram.  |  Oxyclilorure  ammon.  de  mercure.  2  gram. 

Mêlez. 

Chez  les  adultes,  il  met  en  usage  le  proto-iodure  de  mercure^  ainsi  qu'il  suit: 

7f  Axonge 30  grara.  |  Proto-iodure  de  mercure .  de  1  à  2  gram. 

Mêlez.  Pour  pansements. 

On  voit  que  ce  traitement  n'a  rien  de  bien  spécial. 

5**  SYPHILIDE  TUBERCULEUSE. 

L'époque  d'apparition  de  la  syphilide  tuberculeuse  après  la  contagion  a  été  notée 
par  31.  Bassereau  dans  cinquante-quatre  cas.  Elle  a  varié  de  onze  mois  à  qua- 
rante ans.  Je  vais  décrire  ses  diverses  es|)èces. 
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a.  Syphilide  tuberculeuse  en  groupes.  —  La  sypbillde  tuberculeuse  en  groupes 
t  divise  en  deux  variétés.  Dans  la  première,  les  tubercules,  gios  comme  un  pois» 
at  un  sommet  grisâtre  recouvert  d*une  petite  squame  sècbe  et  grisâtre.  Ces  tuber- 
oies  ne  s'ulcèrent  jamais  et  ne  laissent  pas  de  cicatrices  :  «  Ils  sont,  dit  iM.  Caze- 
anre,  disposés  eu  cercles,  les  uns  à  côté  des  autres,  de  manière  à  constituer  des 
NMrds  saillants  interrompus  autant  de  foL<i  qu'il  y  a  des  tubercules,  et  un  centre 
aio,  à  la  teinte  syphilitique  près,  qui  est  toujours  fortement  marquée.  Il  en  résulte 
m  disque  souvent  très  exactement  arrondi,  d'un  diamètre  variable,  suivant  le 
Mmibre  des  tubercules  qui  en  composent  la  circonférence,  tout  à  fait  spécial  par 
rarrangcment  des  tubercules ,  et  par  la  teinte  générale  de  la  plaqu(; ,  teinte  qui 
résulté  de  la  coloration  particulière,  et  des  tubercules,  et  des  petits  intervalles  qui 
In  séparent,  et  du  centre  lui-même  (1).  » 

.  Le  siège  de  prédilection  de  cette  variété  est  le  cou,  le  front,  les  membres  infé- 
lîeiirs.  La  seconde  variété  diffère  de  la  précédente  en  ce  que  les  tubercules,  gros 
«lement  comme  une  tète  d'épingle,  ressemblent  à  de  petites  papules  brillantes  et 
i*Dn  rouge  cuivré  remarquable.  Il  arri\c  quelquefois  que  plusieurs  de  ces  tuber- 
fuies  se  réunissent,  s'enflamment,  et  forment  une  ulcération  profonde. 

b.  Sypliilide  tuberculeuse  disséminée,  —  Il  est  une  seconde  espèce  de  syphilide 
tuberculeuse  dans  laquelle  les  tubercules,  ayant  toujours  la  teinte  cuivrée,  sont 
beaucoup  plus  gros,  plus  saillants,  arrondis  ou  ovalaires,  et  ont  une  base  large  et 
àue.  Bien  qu'ils  se  montrent  sur  toutes  les  parties  du  corps,  ils  affectent  de  préfé- 
rence les  membres  et  la  face. 

Lorsque  les  tubercules  sont  |)etits  et  ne  s'enflamment  pas,  ils  ne  laissent  pas  de 
traces  ;  mais  les  gros  tubercules  laissent  parfois  après  eux  une  cicatrice  qui  a  toute 
retendue  de  leur  base,  et  qui  résulte  d'une  absorption  morbide  des  tissus  dégé- 
wbés. 

c.  Sf/phiiidc  tuberculeuse  perforantf\  —  Parfois  la  syphilide  tuberculeuse  prend 
un  caractère  plus  grave.  Elle  détermine,  en  effet,  des  ulcérations  qui  détruisent 
Irts  rapidement  les  li:  sus  ;  cette  esi)èa^  a  reçu  le  nom  de  syphilide  tuberculeuse 
perforante.  Les  tubercules  sont  peu  nombi^eux,  mais  volumineux  ;  leur  aspect  a 
de  l'analogie  avec  celui  de  la  framboise.  Loi^ju'on  examine  leur  base,  on  voit  que 
k derme  est  assez  profondément  envalii. 

Il  est  rai-eque  ces  tubercules  ne  s'ulcèrent  pas  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
considérable  ;  le  point  |>ar  lequel  ils  conmiencent  a  s'ulcérer  varie  dans  les  diffé- 
ftnis  cas;  mais  il  est  une  fonne  d'ulcération  que  M.  Legendre  a  décrite  dans  son 
tcellente  Thèse  sur  les  syphilidesy  et  qui  mérite  d'être  indiquée.  Dans  cette 
>nne  la  destruction  commence  par  l'intérieur;  alors  le  tubercule  ne  forme  plus 
U  une  roque  qui  peut  s'affaisser,  et,  les  parois  wî  recx)llant,  on  voit  disparaître  les 
"aces  de  la  maladie.    , 

La  mnrchi'  de  celle  affection  offre  quelques  caractères  qu'il  importe  de  connaître. 
«s  tubercules  restent  oitlinairement  stationnaires  [lendant  un  certain  temps,  au 
Dut  duquel  ils  présentent  des  signes  d'inflammation ,  et  s'ulcèrent  quelquefois 
près  avoir  gmssi  considérablement.  D'autres  fois  ils  s'affaissent  comme  s'ils  allaient 
isparaître;  mais  plus  tard,  sous  l'influence  de  causes  variables,  ils  reprennent  un 

(\)  Cazenave,  \oc.  cit.,  p.  329. 
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noayel  accroissement,  et  arrivent  à  la  suppuration.  L*alcère  qui  résaite  de  celle; 
syphilide  est  de  nature  rongeante,  et  comme  rafTection  occope  ordînaimnent  h 
nez,  les  lèvres  ou  les  pavillons  de  Toreille,  ces  organes  sont  soafent  détruits  « 
grande  partie. 

Les  tubercules  syphilitiques  secs  se  terminent  fréquemment,  suivant  M.  RM* 
reau,  par  résolution.  Ils  s*al&issent,  leur  surface  devient  squameuse,  et  après  te 
résolution  complète ,  il  reste  quelquefois  des  dépressions  sombres,  cuivrées,  qrf 
finissent  ensuite  par  blanchir  et  par  ressembler  parfois  au  tisso  cicatricieL  ' 

d.  Syphilide  tuberculeuse  serpigineuse.  —  Une  autre  forme  de  syphilide  mhh; 
culeuse  est  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  serpigineuse^  parce  qu'elle  détnÉ 
les  tissus  en  surface  et  en  rampant  Les  tubercules  sont  ordinairement  votoiri*  ^ 
neu\,  mais  leur  base  ne  pénètre  pas  profondément  dans  le  derme.  Au  bsotM 
temps  plus  ou  moins  long,  leur  sonmiet  s'ulcère  ;  ils  présentent  ensuite  une  crafti . 
noire,  épaisse,  conique,  ressemblant  à  une  écaille  d'huître,  et  au-desBOOsd'dl. 
une  ulcération  livide,  saignante,  baignée  d'un  pus  fétide.  C'est  par  laformatÎQaA 
nouveaux  tubercules  et  de  nouvelles  ulcérations  que  la  maladie  s'étend  en  sorte; 
en  prenant  des  formes  très  variées;  et  comme  les  tubercules  se  succèdent  oonstt» 
^ment,  les  uns  se  formant,  les  autres  s'ulcérant,  et  les  autres  complètement  do- 
trisés,  il  en  résulte  une  difformité  très  grande  des  surfaces  envahies. 

La  syphilide  serpigineuse  laisse  après  elle  des  cicatrices  irrégulières;  eOepii 
occuper  toutes  les  parties  du  corps,  et  quelquefois  elle  en  couvre  une  trèsgraii 
étendue.  Elle  se  montre  souvent  sur  le  cuir  chevelu,  sur  le  front,  sur  les  ten|Mli 
sur  la  partie  antérieure  du  tronc,  à  la  face;  elle  détruit  fréquenmient  les  aOeiàl 
nez,  les  lèvres,  les  paupières. 

De  toutes  les  syphUides,  la  plus  grave  est  sans  contredit  la  syphilide  soff^i' 
neusc.  Dans  quelques  cas,  en  effet,  quelle  que  soit  Ténergie  du  traitement,  ék 
détermine  la  mort,  et  toujours  elle  laisse  des  traces  indélébiles. 

Le  traitement  de  la  syphilide  tuberculeuse  ne  présente  rien  de  spécial,  snfk 
pansement  des  ulcères,  dans  lequel  on  emploie  les  pommades  mercuriellet,  kl 
lotions  excitantes  et  les  cautérisations  légères,  mais  c'est  sur  le  traitement  ad- 
syphilitique  qu'il  faut  principalement  insister;  et  si,  comme  on  en  a  vu  desein- 
ples,  le  traitement  ordinaire  ne  réussissait  i)as,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  A- 
ployer  les  moyens  empiriques  indiqués  plus  haut ,  c'est-à-dire  la  décoction  è 
Zittman,  celle  de  Pollini,  la  liqueur  de  Fowler,  la  diète  arabique,  etc. 

6"  SYPHILIDE  PAPULEUSE. 

La  syphilide  papuleuse  a  été  aussi  décrite  sous  le  nom  de  lichen  syphilitifâ\ 
c'est  une  de  celles  qui  présentent  quelquefois  avant  Téruption  un  l^er  moan» 
ment  fébrile.  Les  papules  sont  tantôt  confluentes  et  tantôt  discrètes  :  dans  le  pre 
mier  cas,  elles  sont  très  petites  ;  dans  le  second,  elles  varient  du  volume  d'un  gitf 
de  chènevis  à  celui  d*une  lentille.  Elles  sont  remarquables  par  leur  teinte  cuivrée 
et  se  recouvrent  de  squames  minces  qui  se  renouvellent  plusieurs  foiSL 

Quelquefois  les  papules  isolées  deviennent  plus  grosses  encore,  et  simulent  Ai 
tubercules;  d'autres  fois,  au  contraire,  elles  s*effacent  de  manière  qu'il  ne  roK 
plus  que  la  squame. 
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La  Sijpliilide  papukuse  confluence  occuikî  de  préféreucc  la  face  et  le  cou  ;  la 
jfphilide  papuleuse  discrète  se  montre  principalement  aux  membres,  dans  le  sens 
i«  Textonsion  :  toutes  les  deux  ont  une  marche  très  chronique. 

La  syphilide  papuleuse  se  termine  toujours,  d'après  M.  Bassereau,  par  réso- 
hÉfùm.  On  voit  les  papules  s'effacer  lentement  et  laisser  après  dles  des  taches  gri- 
Ékvs,  jaunes  on  cuivrées,  et  pigmenteuses.  Mais  un  fait  digne  de  remarque,  c'est 
p*anx  papules  succèdent  quelquefois  des  dépressions,  quoiqu'il  n'ait  exis'lé 
kKiioe  suppuration.  Les  papules  à  forme  conique  sont  suivies  plus  fréquemment 

Clés  papules  lenticulaires  de  cette  absorption  de  tissus  cimstituant  une  dépres- 
de  la  largeur  d'une  tète  d'épingle.  Du  reste,  ces  petites  cicatrices  s'offacenl 
■rts  quelques  mois. 

^ï  est  facile  de  confondre  la  syphilide  papuleuse  avec  le  lichen  ordinain?.  Les 
dfett  principaux  signes  qui  servent  k  les  distinguer  sont  la  teinte  cuivrée,  et  l'ab- 
Mbce  du  prurit,  qui  est  quelquefois  si  intense  dans  le  lichen  ordinaire. 
**  Du  reste,  rien  de  spécial  relativement  au  traitement 

7°  SYPUIUDE  SQUAMEUSE. 

ta  syphilide  squameuse  se  divise  en  deux  formes  dont  je  vais  dire  quelques 
Éots  :  c(î  sont  le  psoriasis  syphilitique  et  la  syphilide  squameuse  cornée. 

a.  Psoîûnsis  syphilitique,  —  Il  n'est  que  deux  points  sur  lesqtiels  le  psoriasis 
^ilitique  diffère  du  psoriasis  non  syphilitique  que  nous  avons  décrit  plus  haut. 
)t  sont  :  1*"  la  moins  grande  adhérence  des  squames,  et  2°  la  couleur  cuivrée  ou 
mnc  des  plaques. 

Uoe  |>articularité  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  c'est  que  le  psoriasis  syphilitique  se 
réseiite  presque  constamment  sous  la  forme  du  psojHnsis  guttata. 

On  sent,. d  après  cela,  que  le  diagnostic  serait  parfois  assez  difficile  si  l'on  ne 
msnltait  les  antécédents,  et  si  l'on  ne  recherchait  les  symptômes  concomitants, 
î  cpio,  je  ne  saurais  troj)  le  ré|H>ter,  on  ne  doit  jamais  négliger  quand  il  s'agit  des 
■ladies  de  la  peau. 

Le  psoriasis  syphilitique  présente,  d'après  x^L  Bassereau,  quatre  caractères  dis- 
Bclifs  :  1*  les  squames  reposent  sur  un  fond  d'un  rouge  cuivré;  2"  les  plaques 
it  des  bords  plus  élevés  que  leur  centre  ;  3"  après  la  résolution  de  ces  plaques 
(cbes,  squameuses,  il  reste  de  légères  cicatrices;  ^"  le  psoriasis  syphilitique  vsi 
rdinairement  accompagné  d'autres  éruptions  syplûiitiques. 

h.  Syphilide  squameuse  cornée,  —  Cette  variété  de  syphilide  se  distingue  par 
s  squames  épaisses,  un  peu  saillantes,  dures,  grisâtrcîs,  siégeant  sur  des  plaques 
intôt  isolées  et  tantôt  confluentes.  Dans  le  premier  cas,  les  squames  ressemb/cnt 

on  fragment  de  corne  enfoncé  dans  le  derme  ;  dans  le  second,  il  se  forme  une 
ouche  cornée,  qui  se  fendille  et  présente  ainsi  des  fissures  souvent  très  douiou- 
BOses.  Une  auréole  de  teinte  cuivrée  entoure  les  squames. 

La  syphilide  cornée,  comme  le  psoriasis  syphilitique,  a  pour  siège  de  prédilec* 
km  b  i^ote  des  pieds  et  la  paume  des  mains.  £lles  ne  déterminent  de  déman- 
;eaisons  ni  Tune  ni  l'autre. 

C*est  encore  au  traitement  interne  précédemment  indiqué  qu'il  faut  demander 
a  guérison  de  la  syphilide  squameuse. 
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8"  SYPHILIDE  MACliLÊE,   OU  TACHES  SYPHILITIQUES. 

M,  Cazeuavc  a  rangé  cette  espèce  parmi  les  syinptômei  coDComitants;  mais  ^  h 
rigueur,  il  est  permis  de  la  conserver.  Elle  consiste  uniquement  en  simples  tacha 
brunâtres,  isolées,  ayant  l'étendue  d*en\iron  une  pièce  de  5  francs,  ne  disparaissal 
pas  sous  la  pression,  non  prurigineuses.  Elles  occupent  principalement  le  troDc.le 
partie  antérieure  du  cou  et  les  membres  inférieurs. 

Ces  taches  accompagnent  toujours  une  autre  espèce  de  sypbilide,  et  c'est  poor 
cette  raison  que  M.  Cazenave  en  a  fait  un  simple  symptôme  conc/)niitant. 

Telle  est  la  description  abrégée  des  s}pbilides.  .Vai  dû  nécessairement  suppri» 
mer  un  grand  nombre  de  détails  intéressants,  et,  sous  ce  rapport,  je  dois  reovm 
il  Texcellent  ouvrage  de  M.  Cazenave  et  à  celui  de  M.  Bassereau ,  où  Ton  cstfoni 
de  prendre  presque  toute  la  description  de  ces  maladies  importantes  à  coiiriaîtm 

Dois-je  maintenant  faire  l'histoire  des  symptômes  concomitants  ?  Je  ne  le  ()eQK 
pas.  D'une  part,  en  effet,  j'aurais  à  renvoyer  très  fréquemment  à  la  descrijiiionde 
maladies  dont  j'ai  déjà  traité;  par  exemple  :  à  l'angine  ulcéreuse,  au  coryza  ukè- 
reux  ou  ozùne  syphilitique,  etc.  ;  et,  do  l'autre,  beaucoup  d'affections,  comme  b 
ophthalmies,  les  végétations,  les  tumeurs,  etc. ,  concernent  particulièrement  b 
chirurgie.  Tout  ce  que  je  dois  ajouter  ici,  c'est  que  ces  symptômes  conconiiianls 
ont  une  très  grande  valeur,  et  qu'ils  éclairent  le  diagnostic  des  s^philides,  comn 
celles-ci  éclairent  le  leur. 


Comme  nous  ne  pouvons  par  faire  ici  un  traité  complet  de  syphilographie, 
nous  renvoyons  à  d'autres  articles  où  il  est  question  de  quelques  manifestatioBi 
importantes  de  la  syphilis,  et  notamment  aux  articles  Phorijvgite  ulcérevie  d 
L aryngite  syphilitique, 

Vir  SECTION.  —  SYPHILIS   DES  VISCÈRES. 

[Comme  nous  ne  faisons  pas  ici  un  traité  complet  de  la  syphilis  et  que  notre  Mh 
tention  n'a  jamais  été  que  d'exposer  les  faits  pratiques,  mais  non  les  faits  de  simpk 
curiosité,  nous  n'indiquerons  que  très  brièvement  les  altérations  que  la  ^yv\Sê 
peut  produire  dans  les  viscères. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  tumeurs  gonnneuses  des  os,  que  tout  le  monde  cob- 
naît.  Mais  il  est  incontestable  qu'on  a  observé  des  tumeiu^  gommeuses  de  l'inté- 
rieur du  crâne,  des  tumeurs  fibreuses  d'origine  syphilitique. 

Possède-t-on  des  faits  authentiques  d'affections  syphilitiques  des  poumom! 
M.  Depaul  a  signalé  chez  les  enfants  des  indurations  constituées  par  du  pv 
infiltré,  et,  d'autre  part,  de  véritables  abcès  qu'il  rapporte  avec  raison  à  la  .syphilis, 
puisqu'il  existait  en  même  temps  d'autres  signes  de  c^tte  maladie. 

M.  P.  Dubois  (1)  a  indiqué  aussi  des  altérations  de  même  apparence  du  thymus, 
et  qui  semblaient  reconnaître  la  syphilis  pour  cause. 

M.  Gubler  (2)  a  noté  aussi  chez  les  enfants  syphilitiques  un  état  d'induratioi 

(t)  Gazelle  méd,  1850,  p.  392,  et  ïiuHelin  de  V Acad.  de méd, ,  1851,  t.  XVI,  p.  936. 
(2)  Gazelle  médirale,  1852. 
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lier  hypertrophie  du  foie  et  infiltration  plastique  de  ce  viscère;  le  li&nu  est  dur, 
TÎant  sous  le  scalpel,  et  il  rebondit  sur  les  surfaces  dures  comme  un  cor^is  élas- 
âqiie.  On  peut  soupçonner  Texistence  de  cette  aiïection,  quand  il  y  a  des  déran- 
(■Dents  des  voles  digestives,  un  état  de  chioro-anémie,  augmentation  du  volume 
dn  foie,  des  symptômes  de  péritonite,  et  des  signes  commémoratifis  ou  actuels  de 
mihîiis  héréditaire. 

Personne  n'ignore  que  Corvisart  rapportait  certaines  altérations  du  coeur  (végé- 
Wkuis)  à  une  cause  vénérienne. 

Ces  faits  intéressants  ne  sont  encore,  à  notre  avis,  que  les  matériaux  d'une  his- 

tDore  de  la  syphilis  des  viscères;  Tbistoire  dogmatique  de  ces  formes  de  la  syphilis 

•'est  pas  encore  faite  ;  aussi,  comme  il  n'y  a  à  en  tirer  aucune  déduction  pratique, 

uns  n*y  insistons  pas.  L'article  suivant  ajoutera  d'ailleurs  quelques  notions  nou- 

vdes  k  ces  considérations  incomplètes.  ] 

fnr  SECTION.  —  APPARENCES  DIVERSES,   TRANSFORMATIONS,    MÉTAMORPHOSES 

DE  LA  SYPHILIS. 

[Depuis  longtemps  tous  les  médecins  reconnaissent  que  la  syphilis  est  une  affec- 
tm  protêt  forme,  c'est-à-dire  variable  à  l'inGni  dans  son  expression  symptoma- 
liqae;  et  il  était  devenu  proverbial  de  dire  que,  quand  une  maladie  se  présente 
avec  une  physionomie  insolite,  avec  une  marche  inaccoutumée,  et  qu'elle  résiste 
ma  traitements  ordinaires,  il  faut  soupçonner  une  cause  syphilitique.  Mais  aucun 
loteur  n'avait  ou,  jusqu'à  ce  jour,  la  pensée  d'étudier  dans  leur  ensemble,  de 
réunir  et  de  grou|)er  les  apfxirences  diverses  que  peut  revêtir  la  syphilis.  M.  le  doc- 
teur Prosper  Yvaren  (1)  a  comblé  cette  lacune.  Dans  l'intéressant  ouvrage  qu'il  a 
inblié,  il  expose  ses  recherches  sur  le  diagnostic  des  maladies  que  la  s}pldlis  peut 
mnuler  et  sur  la  syphilis  à  l'état  latent.  Une  seule  cliose  nous  parait  un  peu  ha- 
sardée dans  cet  ouvcage,  c'est  son  titre  :  Des  métamorphoses  de  la  syphilis.  En 
effet,  il  n'y  a  pas  lieu  à  dire  qu'une  maladie  se  métamorphose  quand  elle  se  mani- 
feste sous  des  formes  rares  et  insolites,  tout  en  conservant  au  fond  son  unité,  son 
iientité;  on  ne  peut  pas  dire  que  la  syphilis,  se  présentant  sous  la  forme  de  né- 
Qilgie,  soit  métamorphosée,  puisqu'on  ne  le  dit  pas  pour  les  fièvres  intermittentes 
lorsqu'elles  prennent  la  mime  apparence;  on  dit  de  ces  deinières  qu'elles  sont 
fmvées^  et  cette  expression  sullit.  On  doit  nommer  métamorphose  un  changement 
d'état,  sans  retour  ]M)ssible  à  l'apparence  première;  or,  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu 
imar  les  prétendues  métamorphoses  de  la  syphilis  :  des  influences  très  variables,  et 
mitout  celle  du  traitement,  font  tout  à  coup  éclater  des  phénomènes  normaux  de 
syphilis  que  l'on  ne  |)eut  méconnaître  ;  la  maladie  a  repris  son  premier  état.  Notre 
critique,  comme  on  le  voit,  ne  porte  que  siu*  le  titre  de  l'ouvrage  et  non  sur  le 
rond,  dans  lequel  on  trouv(*  d'ini|)<)rtantes  remarques  pratiques. 

Comme  il  nous  est  absolument  impossible  d'analyser  un  ouvrage  aussi  étendu  et 
aussi  rempli  de  faits  que  celui  de  >I.  Yvaren,  nous  nous  bornerons  à  une  énumé- 
ntion  des  faits  qu'il  rapporte.  Selon  lui,  la  sy])hilis  peut  simuler  : 

i*  Des  maladies  du  système  nerveux,  telles  que  :  la  céphalalgie  et  la  céphalée, 

(i)  Des  métamorphoses  de  la  typhiUs.  Paris,  1854. 
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des  névralgies  oculo-sincipitale.  occipito- frontale;  le  tic  douloureux  de  la  fan\  la 
sciatique  et  d'autres  névralgies;  Tépilepsic,  le  tétanos,  la  manie;  la  paralysie  do 
nerf  facial,  Tamaurosc  ;  diverses  affections  du  sens  de  TouTe;  la  paraplégie,  la  pi- 
ralysie  générale,  le  ramoUissement  cérébral,  Tapoplexie  ;  des  fièvres  intermiltentfi 
de  divers  types. 

2"  Des  maladies  des  organes  membraneux  :  le  coryza;  lophthalmie,  la  fistulp 
lacrymale,  la  cataracte,  la  dysenterie,  la  gastralgie,  l'hépatalgie  et  l'hy^Micliondrif  ; 
la  gastrite  chronique  et  la  plithisie  pulmonaire;  Th^drocèle,  rorchite,  lerhnro- 
lisme  et  la  goutte;  des  tumeurs  blanches;  le  (abes  dorsalis. 

3**  Des  maladies  des  organes  parenchymateux  :  la  phthisie  pulmonairf  rt 
laryngée,  Tasthme,  rcrdômc  de  la  glotte;  des  anévrysmcs;  des  maladies  de  fuie; 
la  néphrite  albumineuse. 

/j°  Des  maladies  dinthêsiques  :  le  cancer  des  mamelles,  de  Tintestîn,  du  redom, 
de  l'uténis,  des  testicules;  un  état  gangreneux. 

Gomme  on  le  voit,  d'après  cette  énuméralion,  il  ne  s'agit  point  de  métamor- 
phoses. Dans  la  plupart  des  cas,  il  est  question  d'altérations,  d'engorgements 
syphilitiques,  et,  si  nous  osons  ainsi  dire,  de  dé\w{s  de  la  maladie;  lesquels,  sek« 
l'organe  affecté,  selon  leur  siège,  leur  forme,  leur  disposition,  doivent  faire  naltrr 
nécessairement  des  symptômes  analogues  à  ceux  qui  produisent  des  lésions  anato- 
miqnes  à  peu  près  semblables,  mais  d'une  autre  origine.  Or,  il  n'y  a  pas,  pour 
cela,  transformation  de  la  syphilis;  seulement,  l'une  de  ses  localisations pent  être 
prise  i)our  une  maladie  d'une  autre  nature;  et  il  serait  bien  impossible  qu'il  en fH 
autrement,  puisque  l'organe  affecté  ne  saurait  exprimer  les  lésions  analogues  de 
deux  maladies  différentes,  par  des  symptômes  dissemblables.  Ainsi,  que  le  ccrrcn 
soit  comprimé  par  une  tumeur  tuberculeuse  ou  par  une  gomme  syplulitique,  b 
syTuptômes  seront  exactement  les  mêmes;  que  le  rectum  soit  rétréci  par  des  îè- 
gétations  syphilitiques  ou  cancéreuses,  les  symptômes  seront  encore  semblabk%  A 
notre  sens,  c'est  tout  au  plus  si  l'on  peut  dire  que  la  syphilis  peut  simuler  telle 
maladie,  |)arce  qu'il  serait  aussi  vrai  de  dire  que  telle  maladie  peut  simuler  teOe 
localisation  de  la  syphilis;  c'est  seulement  la  rareté  relative  de  ces  localisations  qui 
peut  justifier  une  semblable  locution. 

Ce  qu'il  nous  semble  réellement  permis  dédire,  après  l'examen  de  ces  faits  tr^ 
bien  obsenés  et  incontestables,  c'est  ce  qui  suit  :  dans  le  diagnostic  d'une  affection 
quelconque,  n'oubliez  pas  que  des  lésions  ou  des  symptômes  analogues  peuvent 
être  produits  par  la  syphilis. 

D'ailleurs,  et  M.  Yvaren  le  démontre  lui-même,  la  syphilis  s'est  si  peu  méta- 
morphosée, qu'il  existe  presque  toujours,  en  même  temps  que  l'accident  qui 
semble  anormal  et  qui  fait  douter,  des  symptômes  pn'^senls,  incontestables»  et  facile- 
ment reconnaissables  de  la  syphilis  constitutionnelle.] 

ARTICLE  VIL 

CANCER. 
§  I.  —  CoDftidératsoBS  généraUt. 

[De  toutes  les  maladies  organiques,  le  cancer  est  la  plus  redoutée.  C'est,  suivant 
la  tradition,  une  espèce  de  parasite  qui  s'implante  dans  les  tissus  et  semble  virre 
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*ane  vie  indépendante  jusqu'au  moment  où  il  meurt,  cntratuant  dans  sa  chute 
'organisme  qui  le  supporte.  Le  mol  de  cancer  appelle  les  idées  de  diatll^se,  de 
éddÎTC,  d'incurabilité,  de  cachexie  et  de  mort.  Pour  les  médecins  modernes,  le 
ancer  est  une  affection  consistant  dans  la  production  d*un  tissu  anormal,  qui  fait 
sutie  de  Torganisme  sans  remplir  aucune  fonction,  se  développe  au  milieu  des 
tem  nonnaux,  les  comprime,  les  refoule,  les  atrophie,  se  substituant  à  eux.  I^ 
cancer  se  montre  sous  forme  de  masses  isolées  on  tumeurs;  il  finit  quelquefois, 
d*aatrps  fois  débute  d*emblée  par  un  ulcère  qui  n*a  point  de  tendance  à  guérir; 
•mrrent  il  s'étend  en  nappe  et  s'infiltre  dans  les  tissus. 

Le  développement  du  cancer  est  indéfini,  très  lent  ou  très  rapide;  les  produc- 
tions cancéreuses  peuvent  rester  stationnaires  et  vivre  pendant  plusieurs  années 
presque  à  l'état  latent;  elles  peuvent,  au  contraire,  ac^piérir  en  peu  de  temps  un 
développement  considérable,  envahir  plusieurs  organes,  plusieurs  régions  à  la  fois, 
se  généraliser.  Ce  sont  ces  modes  différents  c|u*il  faudrait  pouvoir  déterminer,  et 
rien  ne  serait  plus  utile  qu^une  bonne  classification  des  cancers. 

Le  cancer  peut  se  développer  dans  tous  les  tissus,  dans  toutes  les  régions  du 
eivps,  mais  U  a  pour  ainsi  dire  des  lieux  d'élection.  Parmi  les  cancers  qui  sont  du 
domaine  de  la  chirurgie,  les  plus  communs  sont  c^ux  du  sein,  du  col  de  l'uténis, 
des  lèvres,  de  la  peau,  des  testicules,  du  rectum;  parmi  les  cancers  internes,  les 
plus  communs  sont  ceux  de  l'estomac,  du  foie,  des  reins,  etc.  Nous  ne  tenterons 
pas  une  classification  des  cancers;  nous  présenterons  seulement  un  examen  cri- 
tique de  l'état  de  cette  question  à  notre  époque. 

Les  progrès  de  la  clinique  et  de  Tanatomic  normale  et  pathologique  ont  montré 
combien  de  maladies  diiïércntes  étaient  comprises  sous  le  même  nom,  et  quelle 
était  l'inanité  de  la  plupart  des  caractères  distinctifs  sur  lesquels  on  établissait  le 
diagnostic  En  ce  qui  concerne  le  cancer,  on  a  dû  éliminer  du  cadre  de  ces  mala- 
dies un  grand  nombre  de  lésions  parmi  lesquelles  les  kystes  contenant,  soit  du 
Bqnide,  soit  de  la  matière  sébacée,  soit  des  poils,  des  fragments  d'os  ou  de  dents; 
iesfaydatides,  qui  sont  des  productions  parasitaires  constituées  par  la  présence  d'un 
on  ÛR  plusieurs  individus  vivant  aux  dépens  de  l'organisme,  mais  ne  faisant  pas 
corps  avec  lui  et  susceptibles  d'être  rejetés  sans  laisser  aucune  lésion  grave  à  leur 
nite;  les  tumeurs  fibreuses,  les  gounnes  et  les  ulcères  de  nature  syphilitique  et 
KTofiiIense,  etc.  Dans  son  Traifé  des  maladies  du  sein,  publié  en  185.'i,  M.  Vel- 
peao  s'exprime  ainsi  :  n  Un  résultat  important  a  été  obtenu  ;  on  peut  admettre 
comme  démontré  dès  à  présent  que,  sur  quatre  cents  cas  de  tumeurs  confondues 
•oos  le  titre  de  cancer,  il  y  en  a  près  de  cent  qui  ne  sont  pas  cancéreuses,  et  qu'il 
est  possible  maintenant  de  distinguer  au  lit  du  malade.  f)e  nouvelles  études,  les 
progrès  naturels  de  la  science,  permettent  d'élever  encore  ce  chiffre.  Il  y  a  lieu 
d'espérer  que  les  chirurgiens  pourront  un  jour  réduire  de  beaucoup  encore  le 
cercle  du  véritable  cancer.  »  Nul  doute  qu'D  n'en  soit  de  même  en  médecine,  et 
que  l'avenir  ne  nous  réserve  à  cet  égard  des  résultats  tout  aussi  importants  que 
ceux  auxquels  est  panenne  la  chirurgie.  Déjà  depuis  plusieurs  années  nous  voyons 
se  multiplier  sous  nos  yeux  des  affections  qui  ne  sont  pas  en  réalité  phis  fréquentes, 
mais  qui  sont  plus  fréquemment  diagnostiquées  qu'autrefois,  et  qui  sont  sous- 
traites au  cadre  des  cancers  :  tel  est  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  qui  n'était  pas 
cmna  il  y  a  quelques  années,  et  qui  aujoard'bui  occupe  ime  place  importante 
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dans  la  nosologie.  Quoi  qu*il  en  soit,  il  est  constant  qu'il  existe  un  ordre  (k^^^ 
ladies  oi^aniques  dont  la  tendance  à  raccroissenient,  à  la  destruction  par  co^<s^ 
sion,  des  (issus  voisins,  puis  à  l'ulcération,  à  la  récidive,  et  généralement  Pâdcq 
bilité,  constituent  des  caractères  suffisants  pour  que  ces  maladies  soient  cSibcit 
sous  le  même  nom.  Longtemps  on  a  confondu  ensemble  des  espèces  anato^Kmiqi 
ment  et  cliniquement  différentes,  puis  est  venu  Texamen  de  ces  produits  m^c^riij 
à  Taide  des  moyens  perfectionnés  et  avec  la  rigueur  de  critique  qui  a  roarqik  ^/i^ 
époque.  On  a  cru  pouvoir  reconnaître  ce  qui  était  le  cancer  et  ce  qui  ne  Vét^ip^ 
et  déterminer  les  caractères  du  cancer  type.  C'était  une  idée  à  priori.  Il  est  rente 
de  cet  examen  une  grande  confusion  dans  les  idées  de  ceux  qui  l'ont  entrepr^irior 
l'espoir  d'obtenir  une  solution  conforme  à  leurs  prévisions.  La  transition  eolreki 
idées  anciennes  et  les  nouvelles  est  pénible,  et  les  résultats  suivants  des  recberckef 
anatomiques  montreront  combien  il  est  diilicile  de  relier  le  passé  à  l'avenir  : 

S  II.  —  Anatomie  pathologique. 

Qu'est-ce  que  le  cancer  anatomiquement  ?  Cette  question  n'a  été  post*e  (pe 
du  jour  où  les  études  histologiques  ont  été  abordées  et  i)oursnivles  avec  persévé- 
rance par  les  anatomistes,  soit  dans  un  but  de  science  pure,  soit  à  l'instigation  et 
sous  les  auspices  dos  médecins  praticiens  qui  espéraient  trouver  dans  ces  redier- 
elles  un  appui  pour  le  diagnostic.  C'est  en  France  surtout,  et  depuis  une  quinzaine 
d'années,  que  ces  travaux  ont  été  continués  sans  interruption.  Les  résultats  de  an 
travaux  attendus  avec  impatience  et  exploités  trop  tôt,  ont  donné  tout  d'abord  dfi 
espérances  qui  n'ont  pu  être  réalisées  aussi  vite  qu'on  le  pensait  II  fallait  qn 
lanatomie  normale  précédât  l'anatomie  patbologique ,  que  les  éléments  norroao: 
fussent  tous  connus  et  à  toutes  les  périodes  de  leur  développement;  il  fallu 
également  que  la  disposition  de  ces  éléments,  leur  ordre,  la  contexture  des  tissu 
normaux,  fusseut  parfaitement  connus,  avant  que  l'étude  de  l'anatomie  palbologiqu 
portât  ses  fruits.  Aussi,  après  avoir  usé  des  ressources  précieuses  fournies  j>ar  I 
microscope,  quelques  grands  praticiens  accusant  les  erreurs,  la  lenteur,  les  liési 
tations  des  anatomistes  micrograplies,  crurent-ils  devoir  retirer  à  ces  précieuse: 
études  la  faveur  cpi'ils  leur  avaient  à  bon  droit  accordée  tout  d'aboixl.  L'erreur 
ou  si  l'on  veut  l'illusion  des  premiers  observateurs  a  été  de  croire  qu'il  existait  ui 
élément  anatomique  morbide  formé  de  toutes  pièces,  caractéristique,  sans  analogi» 
dans  l'économie  à  l'état  sain;  on  reconnut  plusieurs  variétés  de  cet  élément  qui 
reçut  le  nom  de  cellule  cancéreuse.  On  distingua  dès  lors  les  tissus  morbides  en 
liéUTomoq)hes,  ou  sans  analogues  dans  l'économie,  et  homœomorphes,  ou  ayant 
leurs  analogues  dans  le  corps  h  l'état  sain.  La  description  de  ces  éléments  prit  plu- 
sieurs années.  In  revir(»ment  eut  lieu,  et  l'existence  d'éléments  hétémmorphes  loi 
mise  eu  doute.  Nous  n'avons  pas  à  discuter  dans  cet  ouvrage  la  question  de  prioritt 
relative  à  la  négation  ou  à  l'admission  de  l'existence  d'éléments  anatomiques  spéciaux 
et  caractéristiques  du  cancer.  Eu  18/^4,  lorsque  Hannover  et  Lebert  donnèrent  la 
description  de  la  cellule  dite  cancéreuse,  il  y  eut,  en  différentes  parties  de  l'Eu- 
rope, des  travaux  publiés  |)our  démontrer  que  ce  que  ces  auteurs  appelaient  cellule 
cancéreuse  n'était  autre  chose  que  des  éléments  anatomiques  divers,  tels  que  cel- 
lules épitfaéliâles,  pigmentaires  ou  cartilagineuses  plus  ou  moins  modifiées.  D'au- 
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tuteurs  admirent  que  les  cellules  dites  cancéreuses,  ayant  un  noyau,  un  nu- 
»  des  granulations,  comme  beaucoup  d'autres  cellules  de  Téconomie,  étaient 
;ues  à  ces  éléments  normaux  et  ne  devaient  pas  être  considérées  comme  hélé- 
phes.  Le  mérite  de  ce  retour  à  une  interprétation  plus  saine,  appartient  à  lui 
nombre  d'auteurs  qui  se  sont  complétés  l'un  l'autre.  11  restait,  après  c(*s 
IX  dont  un  grand  nombre  sont  dus  à  l'Allemagne  et  à  la  France,  à  indiquer  ce 
représentaient  réellement  les  diiïérentes  altérations  de  texture  des  oi-ganes 
lés,  les  diverses  générations  de  tissus  sous  forme  de  tumeurs,  à  interi>réler  ces 
ifications  de  volume,  cl  parfois  de  structure,  qu'on  observe  dans  les  a»llules  et 
ibres  composant  ces  tumeurs;  il  restait  à  démontrer  la  relation  de  ces  étals 
bides  avec  les  élats  normaux. 

ne  s'est  plus  agi  dès  lors  d'étudier  les  élénients  en  eux-mêmes  et  de  les  classer 
kxliqnement,  ni  d'accorder  aux  uns  et  de  refuser  aux  autres  la  propriété  dite 
éreuse.  Dans  ces  productions  de  matière  nouvelle,  on  vit  autre  chose  qu'un 
amorphe  de  cellules  ou  de  noyaux  plus  ou  moins  défonnés.  On  reconnut  que 
)roductions  nouvelles  étaient  susceptibles  d'une  texture,  d'une  organisation, 
bercha  donc  comment  chaque  tissu  morbide  déri\e  d'un  tissu  sain,  comment 
-aisseut  des  tissus  analogues  au  cartilage  et  aux  glandes,  dans  des  régions 
Q  sont  normalement  dépourvues.  Il  fallut  expliquer  ce  que  représentaient, 
it  qu'atrophie  ou  hypertrophie,  en  tant  qu'aberration  de  stniclure  des  élé- 
I  normaux,  telles  et  telles  cellules  qu'on  observait  dans  les  tumeurs  dites 
relises.  C'est  en  France  que  celte  direction  a  été  imprimée  aux  recherches 
ino-pathologiques.  Un  auteur  allemand  justement  célèbre,  à  la  fois  palholo- 
et  anatomiste,  Virchow,  a  cru  trouver  la  solution  du  problème  en  indiquant 
le  c^use  de  tous  ces  produits  morbides  la  multiplication  par  génération  en- 
te des  cellules  plasmatiques  qui  existent  dans  tous  les  tissus,  dont  elles  sont 
ainsi  dire  l'élément  vital  et  générateur  par  excellence.  Cette  vue  large  mérite 
oges  et  les  reproches  qu'on  |)cut  en  général  adresser  aux  travaux  d'outre- 
:  elle  montre  un  trop  grand  désir  de  généralisation,  et  elle  prévoit  et  explique 
ori  ce  qu'il  faudrait  démontrer  par  l'analyse.  En  France,  les  travaux  de 
eberl  (1)  avaient  ouvert  la  voie  aux  recherches  analytiques  et  poussé  très  loin 
le  de  toutes  les  variétés  de  tumeurs.  M.  Ch.  Robin,  reprenant  ces  études  et  y 
•tant  un  esprit  de  critique  et  une  méthode  qui  ne  pouvaient  manquer  de  [wrter 
fruits,  a  pu  arriver  à  déterminer  certains  faits  généraux  tels  que  ceux-ci  : 
ue  tissu  de  l'économie  est  susceptible  de  présenter  une,  deux  ou  trois  espèces 
rations  intimes,  et  ce  sont  ces  altérations  qui  toutes  ont  été  confondues  ana- 
piement  et  symptomatiquement  sous  une  seule  et  même  hypothèse,  un  seul 
me  nom,  le  cancer.  Ainsi  l'unité  de  cancer,  le  cancer  type,  n'existent  pas. 
ne  saunons  mieux  faire,  pour  donner  au  lecteur  une  idée  de  l'état  actuel  de 
ence  sur  ce  point,  que  de  citer  un  passage  du  travail  de  M.  Ch.  Robin  (2)  : 
is  la  production  des  tumeurs,  il  est  deux  cas  bien  distincts  à  noter  :  le  cas  |p 
fréquent  est  celui  dans  lequel  les  tumeurs  dérivent  d'une  hypergénèse,  d'une 
^cation  exagérée  des  éléments  anatomiques  des  tissus  normaux,  avec  dé* 

Traité  d'anatomie  pathologique  générale.  J^BTÏs,  1857,  t.  I. 
àlémoire  iur  le  tissu  hétéradénique  {Gatelte  hâbdom.j  1856). 
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rangement  ou  non  de  la  texture  de  ceux  au  sein  desqueb  ils  naissent,  ou  dei 
parties  voisines.  Dans  cette  circonstance,  on  peut  dire  que  tout  tissu  nonnal  peulde* 
venir  l'origine  de  la  production  d'autant  d'espèces  de  tumeurs  qu'il  renfermed'espèc» 
d'éléments  anatomiques  ;  et  c«la  par  suite  même  du  fait  de  l'exigtence  de  ceux-d|  ' 
lorsque  les  conditions  de  leur  nutrition,  de  leur  développement,  et  surtout  de  lev 
génération,  viennent  à  subir  quelques  modifications  dont  la  nature  est,  du  retfe, 
à  déterminer.  Outre  ce  fait,  on  peut  en  observer  un  autre,  c'est  que  la  propriété 
qu'ont  les  tissus  complexes  de  naître  chez  l'embryon  n'est  pas  bornée  seukmeiM 
aux  premiers  temps  de  la  vie.  On  la  retrouve  encore  chez  l'adulte  dans  des  coDâi- 
tions  diverses,  par  suite  d'une  sorte  de  perturbation  de  la  propriété  de  géDératiQ& 

Suivant  M.  Robin,  les  tumeurs  dites  cancéreuses,  soit  seulement  composées  di 
noyaux,  soit  composées  de  cellules,  sont  des  produits  morbides  qui  offrent  qm 
texture  particulière  de  leurs  éléments;  il  en  est  qui  ressemblent  à  des  glanda, 
mais  sans  canal  excréteur  (tissu  hétéradéniquc) ,  d'autres  contiennent  du  carti- 
lage en  des  points  où  ces  tissus  ne  doivent  |)oint  exister. 

On  voit,  par  l'exposé  rapide  que  nous  avons  fait  de  la  question  anatomique,  con- 
bien  l'illusion  des  praticiens  serait  grande,  s'ils  comptaient  actuellement  sur  la  poi- 
sibilité  de  perfectionner  les  anciens  errements  et  de  diagnostiquer  des  tnroeon 
bénignes  ou  malignes,  soit  ù  l'aide  des  caractères  extérieurs  grossiers  que  fournit  h 
vue  ou  le  toucher,  soit  à  l'aide  du  microscope,  qui  ne  reconnaît  pas  d'es|)èce  cancé- 
reuse type.  Citons  encore  M.  Robin  :  «  Les  propriétés  de  génération  dans  plunems 
points  de  l'économie,  successivement  ou  simultanément,  de  nutrition  énergiqiieet 
de  développement  rapide,  qui  font  que  ces  produits  déterminent  la  résorption  ds 
tissus  normaux  dont  ils  prennent  la  place,  sont,  pour  une  même  espèce,  plus  on 
moins  énergiques,  selon  la  constitution  individuelle,  et  l'état  général  des  sujeb 
atteints.  Ce  n'est  pas  à  tel  élément  anatomique  qu'on  doit  attribuer  la  gravité  os 
la  bénignité  de  la  marche  locale  des  tumeurs  ou  leur  généralisation,  et  aucun  d'eu, 
h  cet  égard,  ne  jouit  de  qualités  spécialement  nuisibles.  C'est  l'état  de  la  constitu- 
tion individuelle  innée  ou  acquise,  qui  fait  que  tel  ordre  de  lésion  se  manifeile 
plutôt  que  tel  autre,  et  offre  une  gravité  considérable  ou  nulle.  • 

Tel  est  le  dernier  mot  de  l'anatomie  à  notre  époque.  Il  faut  donc  que  les  uiéde^ 
cins  se  résignent  à  emprunter  à  d'autres  caractères  que  ceux  que  fournit  l'anato- 
mie, le  diagnostic  et  le  pronostic  des  affections  dites  cancéreuses. 

Peut-être  que  les  cliniciens,  éclairés  enfin  sur  l'inanité  des  propriétés  physiques 
des  tumeurs  et  des  ulcères  réputés  cancéreux,  et  comprenant  que  la  dureté  ou  la 
mollesse,  la  forme,  la  vascularité  de  ces  produits  morbides  ne  constituent  point 
des  caractères  essentiels  et  spécifiques,  se  réfugieront  avec  plus  de  profit  pour  les 
malades  dans  l'étude  de  la  marche  et  des  symptômes  de  ces  maladies.  On  peut 
dire  dès  à  présent  qu'il  est  telle  maladie  qui,  cliniquement  est  un  cancer,  alors 
même  que  l'anatomie  n'admet  pas  le  cancer.  Cette  maladie,  c'est  un  produit  mor- 
bide vivant,  qui  croit  au  milieu  des  tissus  et  au  cœur  même  de  l'organisme  dont 
il  fait  partie ,  qui  se  développe  au  hasard,  sans  forme,  sans  but,  déprime,  atro- 
phie, ulcère  les  tissus,  se  propage  aux  ganglions  les  plus  voisins,  récidive,  si  on 
l'enlève,  gagne  d'autres  tissus,  se  généralise,  infecte  l'économie  tout  entière,  et 
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utraiiie  la  mort.  11  n*)  a  point  de  tissu  qui  y  échappe.  Les  os,  les  imiscles,  les 
iscères,  les  glandes,  les  amtn^s  ncneux,  peuvent  être  atteints  de  cancer.  La  forme, 
densité,  raccroissement^  les  caractères  histologiques,  varient  suivant  le  lieu, 
oi^gane.  Peut-être  Tanatomie  fera-t-elle  un  jour  la  topographie  des  cancers  ;  co 
lonient  n*est  pas  encore  venu. 

Les  symptômes  du  cancer  ap|)artiennenl  à  plusieurs  ordres  différents.  Les  uns 
mt  dus  à  des  lésions  piin^ment  mécaniques,  ù  des  troubles  fonctionnels  occa- 
onnés  par  la  présence  du  cancer  agissant  comme  corps  étranger:  par  exemple, 
ne  veine  est  comprimée  par  une  tumeur,  et  il  en  résulte  au-dessous  un  arrêt  de  la 
irculation  en  retour,  un  ccdéme.  C'est  ce  qui  se  voit  soment  dans  les  cancers  de 
abdomen  ou  du  foie;  il  y  a  alors  œdème  des  membres  inférieurs,  ou  ascite.  Si  la 
ameur  est  développée  dans  le  crâne,  elle  ix)urra,  par  compression,  gêner  quelque 
vgane  des  sens;  la  vue,  l'ouïe,  le  goût,  pourront  être  altérés.  Toute  tumeur  déve- 
oppée,  soit  dans  le  crâne,  soit  dans  le  rachis,  pourra  donner  lieu  ci  des  lésions  de 
a  sensibilité  et  du  mouvement,  à  des  paralysies,  à  de  Thyperesthésie  le  plus  sou- 
lent  partielles,  à  des  états  convulsifs,  etc.  Si  la  tumeur  cancéreuse  siège  au  pylore 
H  qu'elle  obstrue  le  passage  des  aliments,  il  y  aura  distension  de  l'estomac,  affai- 
Uiisement,  ou  au  contraire  hy|)crlrophie  des  parois  de  re  viscère;  il  y  aura  vo- 
missement |)arce  que  les  aliments  ne  |)ourront  pas  franchir  l'obstacle.  Si  c'est  dans 
'intestin  que  siège  le  cancer,  il  y  aura  rétrécissement  de  l'intestin,  arrêt  du  bol 
ilimentairc  ou  des  matières  fécales,  distension  au-dessus  de  l'obstacle,  tympa- 
lite,  etc.  Si  c'est  dans  l'œsophage,  le  malade  ne  pourra  plus  avaler  le  bol  alimen- 
airc  et  arrivera  à  ne  plus  ixmvoir  que  boire. 

I^orsqn'il  n'agit  pas  comme  tumeur,  le  cancer  agit  conmic  agent  destructeur , 
1  atrophie,  il  amène  l'ulcération.  C'est  alors  que  l(»s  tissus  érodés  laissent  échap]>er 
e  sang,  non-seulement  des  capillaires,  mais  encore  des  vaiss<*aux  de  moyen  et  de 
fjnm  calibre.  Aussi  l'hémorrhagie  est-elle  un  des  meilleurs  caractères  du  cancer. 
Qui  ne  sait  que  la  métrorrhagie  est  le  symptôme  le  plus  habituel  des  cancers  du 
col  OQ  du  corps  de  l'utérus;  que  l'hématurie  est  un  symptôme  du  cancer  du  rein  ; 
que  l'hématémèse  est  un  des  symptômes  du  cancer  de  l'estomac? 

Enfin,  le  cancer  peut  amener  non-seulement  l'ulcération  des  organes,  mais  la 
perforation,  et  c'est  ainsi  que  le  cancer  de  l'estomac,  du  foie,  de  l'utérus,  des 
reins,  détruit  tout  devant  lui;  et  s'il  ne  trouve  point  un  organe  voisin  qu'il  gagne 
par  le  contact,  il  amène  une  communication  de  la  cavité  du  péritoine  ou  de  la 
plè\re  avec  la  cavité  du  viscère  ])erforé.  Quelquefois  il  en  résulte  la  communica- 
tion d'un  conduit  avcM;  un  autre,  de  l'estomac  avec  le  côlon,  avec  le  duodénum,  la 
vésicule  biliaire,  de  deux  intestins  entra  eux,  de  l'oesophage  avec  la  trachée. 

Parmi  les  symptômes  généraux,  l'état  cachectique,  l'anémie,  la  teinte  jaune- 
piille  ont  été  signalés  de  tout  ternies.  Il  faut  s'expliquer  à  cet  éganl.  I^  teinte 
jaune  peut  être  attribut^  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  à  une  lésion  du  foie  ; 
c'est  alors  un  ictère  plus  ou  moins  intense  ;  soit  que  la  tumeur  ait  son  siège  dans 
le  foie,  soit  qu'eUe  réside  à  re.str>inac  ou  dans  le  voisinage  de  ces  organes.  Lors- 
qu'il n'existe  qu'une  teinte  jaune  claire,  paille,  on  peut  dire  qu'elle  n'a  rien  de 
caractéristique,  et  qu'elle  indique  simph^nent  l'état  cachectique,  quelle  qu'en  soit 
la  cause  ;  la  teinte  chloro-anémique  a|)|)artiendra  k  tous  les  cancéreux  qui,  iNir  le 
fait  du  cancer,  souffriront  dans  leur  nutrition  ou  perdront  du  sang. 
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L'état  cachcctiqnc,  quelquefois,  ne  résulte  ni  de  troubles  digestifs,  ni  d*hiMTw- 
rhagies,  ni  d*un  état  fébrile  marqué,  et  il  est  très  vrai  que  l'on  voit  dos  nialada 
atteints  d*un  cancer  en  un  i>oint  du  corps,  dont  l'intégrité  semble  n'importer  qv  | 
médiocrement  au  reste  de  l'économie,  tomber  peu  à  peu  dans  rafbiblissement  et 
devenir  cachectiques.  Le  plus  souvent,  cependant,  des  troubles  fonctionnels  gnwi 
et  dépendant  directement  du  cancer  expliquent  la  cachexie  et  l'étisie.  C'est  lecv 
des  cancers  viscéraux.  Le  cancer  peut  d'ailleurs,  par  sa  destruction,  i>ar  les  pU' 
nomèncs  morbides  dont  ces  sortes  de  tumeurs  deviennent  le  siège  et  par  la  réac- 
tion consécutive  de  l'organisme,  donner  lieu  à  de  la  fièvre,  à  des  phénomènes  d'il* 
fection  pundente  ou  putride  :  c'est  ainsi  que  la  mort  sunicnt  dans  un  gnri 
nombre  de  cas. 

§  ZV.  —  M arohe,  dorée,  terminaison  de  In  ntnlndîe. 

La  marche  du  cancer  n'a  rien  de  régulier,  et  l'on  ne  peut  donner  à  cet  égara 
que  quelques  notions  très  générales.  L'âge  a  une  influence  marquée  sur  la  marck 
et  aussi  sur  le  siège  du  cancer.  Chez  les  jeunes  sujets,  le  cancer  marche  avec  om 
très  grande  rapidité  et  aajuiert  des  dimensions  énormes  en  peu  de  temps  ;  il  « 
montre  surtout  au  foie,  dans  les  os,  humérus  ou  fémur,  dans  les  méninges,  dan 
l'orbite.  Il  semble  que  la  rapidité  de  son  accroissement  soit  en  rapport  avec  l'acti- 
vité de  la  vie.  Chez  les  vieillards,  au  contraire,  le  cancerinarche  plus  lenteinenl, 
et  par  cela  même  sa  gravité  est  moindre.  Lue  tumeur  cancéreuse  chez  un  viei- 
lard  peut  persister  presque  sans  s'accroître  pendant  plusieurs  années,  et  donner 
lieu  à  une  lésion  qui  reste  locale  pendant  un  temps  très  lr)ng.  Chez  les  jeunes  sujds, 
le  cancer  a  m\  accroissement  rapide  et  indéfmi,  et  détermine  la  mort  en  très  pn 
de  temps. 

Terminaison.  —  Lorsque  le  cancer  s'est  développé  dans  les  viscères,  la  mort 
sument  le  plus  souvent  par  suite  de  troubles  de  nutrition,  de  fièvre  hectiqve* 
d'infection  putride  ou  purulente,  d'hémorrhagies,  de  phlegmasie  des  organes  at- 
teints par  le  cancer,  etc.  Chez  un  certain  nombre  de  vieillards  morts  de  maladies 
aiguës  ou  chroniques  qui  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  du  cancer,  on  trouve  des 
tinneurs  cancéreuses  qui  sont  restées  pour  ainsi  dire  h  l'état  latent,  et  n'ont  donné 
lieu  à  aucun  phénomène  morbide  intense.  Ces  cas  sont  néanmoins  excoptionneh. 

^  T.  —  Cnusesy  traitement. 

Causes,  —  On  a  invoqué  l'hérédité.  Cette  cause  est  loin  d'être  démontrée.  On 
a  signalé  des  causes  tenant  au  milieu  et  à  la  manière  de  vivre,  à  la  mauvaise  ali- 
mentation, à  la  misère.  Ces  causes  sont  également  problématiques.  Quant  aux 
causes  accidentelles,  traumatiques,  elles  peuvent  être  invoquées  pour  expliquer 
|)ourquoi  le  cancer  s'est  de  préférence  montré  en  un  organe  plutôt  qu'en  un  autre. 
Ainsi  les  coups  reçus  sur  la  région  hépatique,  les  troubles  fonctionnels  de  l'estomac 
causés  par  l'abus  des  liqueurs  fortes,  etc.,  peuvent  jusqu'à  un  certain  point  passer 
pour  causes  déterminantes  de  l'apparition  dans  ces  points  de  la  maladie  cancé- 
reuse. Quant  à  la  cause  spécifique,  nous  l'ignorons,  elle  est  individuelle,  et  rentre 
dans  la  classe  des  diathèses  ou  prédispositions  de  l'économie  tout  entière  à  pro- 
duire en  des  \mnis  quelconques  une  maladie  toujours  semblable  à  elle-même. 

Il  n'existe  point  de  traitement  spécifique  du  cancer.] 
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ARTICLE  VIII. 

TUBERCULE. 

[Caracières  analomiques.  —  La  matière  tuberculeuse  se  présente  sous  deui 
■nues  :  celle  de  matière  grise  demi-trausparente  et  celle  de  matière  jaune.  On  a, 
ivne  certaine  époque,  élevé  des  doutes  sur  la  nature  de  la  matière  grise,  mais 
I  n'en  existe  plus  maintenant;  elle  est,  dès  le  princi|)e,  franchement  tubercu- 
'ciite  (1).  La  matière  grise  conserve  quelquefois  ses  caractères,  et,  d*autrcs  fois, 
de  se  transforme  par  des  changements  progressifs  en  matière  jaune.  Mais  cette 
lemière  peut  être  primitivement  déj)osée  dans  les  tissus  sans  a\oir  nécessairement 
IMBé  par  l'état  gris.  Ces  deux  espèces,  ou,  pour  mieux  din%  ces  deux  variétés  se 
présentent  sous  la  forme  de  masses  isolées,  ou  granulations^  ou  tubercules  pro- 
prement dits,  et  sous  celle  d* infiltration. 

La  matière  grise  est  en  générai  en  masses  extrêmement  petites,  f  rès  nombreuses, 
femes,  élastiques,  sèches,  non  friables,  tandis  que  la  substance  jaune  forme  d^ 
atts  plus  volumineux,  moins  nombreux,  secs  et  friables;  cette  dernière  peut 
iBole  s'écraser  et  se  dissoudre  dans  l'eau,  mais  sans  rendre  de  liquide  lactescent 
comme  le  cancer. 

La  substance  tubexculeuse  est  essentiellement  composée  de  corpuscules  ou  glo-  • 
baies  polyédriques,  à  angles  obtus  de  l/KiO*"  à  1/120*  de  millimètre;  la  surface  de 
ces  corpuscules  est  lisse,  et  leur  contenu  consiste  en  une  masse  plus  ou  uioins 
transparente,  assez  solide  et  en  granules  moléculaires;  il  est  extrêmement  rare  d'y 
Iroavar  des  noyaux  et  des  nucléoles,  comme  si  ces  cor|)uscuIes  étaient  des  cellules 
incomplètement  développées. 

Les  tubercules  proprement  dits  ne  contiennent  pas  de  vaisseaux,  mais  quelque- 
Ibis  ils  emprisonnent  quelques  éléments  des  tissus  au  sein  desquels  ils  se  forment. 
Noos  ne  parlons  pas  des  graimles  moléculaires,  de  la  graisse,  de  la  mélanose,  des 
crirtânx  qui  se  rencontrent  accidentellement  dans  le  tubercule. 

Tout  A^montre  que  le  tubercule  n'est  j)as  un  produit  oi^anisé,  mais  que  c'est, 
m  contraire,  un  simple  dépôt  de  matière  anormale  au  milieu  des  tissus,  analogu(î 
m  dépôt  de  la  matière  purulente  dans  les  parties  enflammées. 

Siège.  —  La  matière  tuberculeuse  peut  se  dépoMT  dans  tous  les  tissus,  bien 
(pi'avec  une  fréquence  différente;  et  si  M.  Lebert  n'a  pas  encore  trouvé  la  sub- 
Mance  grise  demi-transparente  dans  les  os,  cela  ne  démontre  pas  qu'elle  ne  puisse 
fil  s'y  former,  ou  Uen  il  faudrait  douter  de  l'habileté  d'observation  de  >I.  le  pro- 
faiear  Nélaton. 

Cependant  il  est  évident  que  la  formation  des  produits  tuberculeux  est  bien  plus 
fréquente  dans  certains  organes  que  dans  d'autres.  C'est  dans  les  poumons  qu'on 
kl  rencontre  le  plus  souvent,  puis  dans  les  ganglions  lymphatiques,  les  membranes 
léreoses,  les  glandes,  etc.  Aussi  M.  Louis  a-l-ii  pu  dire  que,  chez  l'adulte,  quand 
OD  trouve  du  tubercule  dans  un  organe  quelconque  étranger  aux  voies  respira- 
toires, on  est  certain  d'en  rencontrer  aussi  dans  le  poumon;  mais  cette  règle 
l'est  pas  applicable  à  Tenfance. 

(1)  Lebert,  Traité  pralique  des  maladies  scrofuleuses  ei  lnl>eroulûu$es.  In-B,  PM\ft,  \%K<^« 
\AllEtx,  4'  âdit.  —  1,  -^x 
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Evolution,  —  Selon  .M.  Lebert,  il  y  a  deux  sortes  d'évolutions  du  tu 
Tune  desh*uctive^  l'autre  curative. 

Dans  la  première,  la  matière  tuberculeuse  se  ramollit  ou  se  fond.  Le  r 
sèment  s'opère  par  l'infiltration  d'un  liquide  granuleux  ou  par  la  sécrétioa^ 
tière  punilente  autour  du  tubercule;  dans  ce  cas  les  corpuscules  de  U 
tuberculeuse  augmentent  de  volume  et  tendent  à  s'arrondir,  maïs  ne  disp^^ 
pas.  Dans  la  fonte  proprement  dite,  il  y  a  dissolution  réelle  de  ces  corpusc:^^ 
général,  ces  altérations  s'opèrent  du  centre  à  la  circonférence,  et  il  arriv^^  ^^ 
ment  où  le  tissu  ambiant  s'affecte  à  son  tour,  tend  à  s^uicérer  ec  consf^^rr^^ 
endance  même  après  l'élimination  du  tubercule  (cavernes).  La  Térilabj^;!^ 
du  ramollissement  paraît  à  M.  Lebert  résider  dans  l'absence  de  nntritioQerA 
vascularité  propre  du  tubercule,  ce  qui  provoque  une  altération  purerrw9/;i^ 
sique. 

Dans  l'évolution  curative,  quelquefois  le  tubercule  s*indure  par  le  d(^  à 
matière  calcaire,  ce  qui  constitue  Vétat  crétacé^  si  commun  dans  les  pounottchi 
les  vieillards  tuberculeux;  ou  bien  le  tubercule  est  d'abord  éliminé,  et  henni 
tend  à  la  cicatrisation. 

Composition  chimique,  —  La  connaissance  de  cette  composition  est  a  pn  A 
que  nous  n'en  donnerons  qu'un  aperçu.  On  trouve  dans  le  tubercule  en  :  Mt 
gélatine,  de  la  caséine,  de  la  fibrine,  de  l'albumine,  de  la  cholestérine..  desnoAn 
grasses  et  des  sels.  Dans  le  tubercule  ramolli,  une  partie  de  ces  substances  MM 
sont  devenues  plus  solubles  que  précédemment  dans  l'eau,  l'alcool,  Téthcr,*. 
Ënfm,  dans  le  tubercule  crétacé  la  matière  organique  disparaît  en  grande  piril 
pour  faire  place  à  des  sels  parmi  lesquels  dominent  le  phosphate  de  ciMOKltli 
phosphate  aminoniaco-magnésien. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l'étude  de  ces  détails  de  chimie  et  d'anM 
pathologique.  En  exposant  les  principaux,  nous  avons  eu  Tintention  de  moal 
combien  jusqu'à  présent  il  y  a  peu  d'utilité  à  en  tirer. 

Mais  si  maintenant  nous  pouvions  insister  sur  la  partie  pathologique,  il  ■ 
serait  facile  de  faire  voir  qu'elle  est  certainement  plus  avancée  que  la  prkéèei 

Considérations  pathologiques.  —  Le  tubercule  n'est  pas  une  lésion  locale,  i 
est  absolument  im|)ossible  de  le  faire  naître  expérimentalement  comme  on  pid 
une  inflammation.  Il  ne  se  développe  que  sous  l'influence  d'une  di^NisitioBi 
bide  générale  de  l'économie,  d'une  diathèse  en  un  mot  Nous  l'avons  déjà  A 
nous  le  répétons,  le  tubercule  n'est  pas  un  élément  morbide  organisé  et  vivaM 
lui-même;  c'est  un  simple  dépôt,  une  sécrétion  anormale  qui,  au  lieu  d'être 
minée,  s'é|)anche  dans  l'épaisseur  des  tissus  et  y  subit  des  altérations  {rfiynquei! 
vitales.  Après  un  séjour  plus  ou  moins  long  au  sein  des  organes,  ii  tombe  das 
sorte  de  décomposition  purement  physique  qui  est  le  ramolHsseiiient,  et  hkaâ 
est  éliminé.  Â  la  place  qu'il  a  occupé  les  parties  n'ont  pas  de  disposition  à  se  d 
triser,  une  tendance  ulcéreuse  persiste.  Quelle  est  la  cause  de  la  persistance 
cavernes,  des  trajets  fistuleux,  des  Iq^stes,  des  abcès  migrateurs?  quel  rôle  JM 
tubercule  absent  dans  la  consenation  de  ces  ulcères  intérieurs?  A  notre  aTè, 
rôle  est  nul;  le  tubercule  n'est  qu'un  corps  étranger,  et  l'ulcération  qui  poil 
après  son  élimination  est  uniquement  le  résultat  de  la  disposition  morbide  géoér 
de  l'économie;  Tulcère  désormais  débarrassé  de  l'épine  devrait  guérir,  si  une  cm 
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-     tf'ofl  autre  ordre  ne  l'entretenait  pas,  et  cette  cansc  c*est  la  dîathèso  dont  te  luber* 

cafe  B*a  été  lui-même  qiriino  manifestation. 

Si  l'on  înicrprétait  de  la  sorte  les  faits  relatifs  à  la  tuberculisation,  on  dcivrait 
•îacoiper  bien  |ilin  de  l'état  général  que  de  l'état  local,  et  l'on  n'incarnerait  plus 
» .   Étonnais  d'une  manière  étroite  une  maladie  générale  dans  l'une  de  s««  localisa- 
m  tes.  Ce  qui  revient  à  dm  que  le  tubercule  considéré  en  lui-même  n'est  qu'une 
r9  Uror,  et  que  la  maladie  tuberculeuse  est  Cfuelque  chose  de  plus;  que  c'est  un 
s*   Ml  hieu  complet,  une  entité  morbide  d'un  rang  plus  élevé, 
'^i-     Celte  conception  de  la  maladie  élargit  le  cadre  de  l'anatomie  pathologique  elle- 
^^^  nfane,  en  même  temps  qu'elle  ap;randir  le  champ  du  diagnostic,  du  pronostic  et  de 
•  icT.  hihèrapeutique.  En  effet,  si  le  tubercule  n'est  ({u'uii  déixil,  qu'une  expression 
'  "^^  kale  d'une  maladie  générale,  il  s'en  suivra  qu'un  individu  qui  a  quelques  tul)er- 
■ki  dans  les  poumons  est  cependant  généralement  tuberculeux,  c*est-à-dirc  dans 
^'^  Ni  ton  organisme;  que  s'il  lui  sur\'ient,  dans  \i\  même  organe  ou  ailleurs,  une 
*^f*  ttire  lénon  anatoinique,  comme  une  pleurésie  simple,  une  pneumonie  simple, 
■  '•  Né  méningite  simple,  ces  affections  pourront  à  bon  droit  être  considérées  comme 
^_     '•'tefculeuses;  car  si  ces  affections  ne  sont  pas  tuberculeuses  locnlemenf,  elles  le 
«^^  ^  ^*  par  leur  origine  ou  leur  racine:  que  le  diagnostic,  même  dans  le  cas  d'une 
5,^  ^  »_**  ample,  devra  s'éclairer  des  commémoraiifs;  qu(»  le  pronostic  s'établira  sur 

^  mêmes  bas(s;  et,  enfin,  que  le  traitement,  s'il  y  eu  avait  un,  di*vrait  aussi  tenir 

^'^iiiptc  bien  plus  de  lorigine  el  de  la  nature  du^nal  que  de  son  ap{>arence  anato- 

^**9De  sous  le  scalpel  et  le  niicrosco|)c.J 

arti<:lk  IX. 

rLËTHOBE. 

Dans  tous  U»  temps  on  a  remarqué  que,  cliez  certains  sujets,  le  sang  est  tantôt 
Hns  riche,  tantôt  plus  iiauvre  qu'a  l'étal  normal,  ce  qui  entraîne  une  certaine 
ifrie  de  symptômes  quelquefois  fort  graves.  On  a  vu  aussi  que  des  altérations  par- 
ticalières,  comme  celles  du  scorbut,  donnaient  lieu  à  des  affections  générales  bien 
caiFKtérjsées,  el  tous  les  traités  de  |)athologie  contiennent  la  description  de  ces 
Hiadadics.  Mais,  dans  ces  dernières  annécfs^  les  obsenateurs,  appliquant  à  ces  re- 
dicrches  des  exi)ériences  rigoureusi^s,  sont  arrivés  à  d(^s  i^ésullats  plus  fuécis  qu'on 
tte  l'avait  fait  avant  eux,  et,  relativement  à  la  cause  matérielle  des  swnptômes, 
c'est  &  eux  |n*incipalement  qu'il  faut  avoir  n^cours.  Parmi  les  travaux  modernes,  il 
n'en  est  aucim  qui  puisse  nous  être  d'une  plus  grande  utilité  (pie  ceux  qui  ont 
été  enlrq)ris  par  MM.  Ândral  et  Gavarret,  et  surtout  que  le  dernier  outrage  de 
IL  Andral  sur  ce  sujet  (1). 


I 


Autrefois  on  admettait  un  assez  grand  nombre  de  divisions  dans  la  {ikMaora  : 
c*est  ainsi  que  l'augmentation  permanente  de  la  quantité  du  sang  était  distiiignée 
sous  le  nom  de  plélAm^e  vraie;  qu'une  es()èGe  de  dilatation  du  sang,  distendant 

(1)  Et»ai  d'hématologie  pathologique.  Paris,  1813. 
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#»  ^«H9iK  '  iiiiMMiÉi.  ctiii  éLiiyrfc  soos  le  nom  de  p/éfh 
«*ûiic  -à»  w  ifwi  '■■M  éi  SBÇ  aicr  les  cavités  qui  dohrent  le  oi 

B  descHpùon  spédalMi 
et  ces  ditâîuus  fondées  sur  de  sinp 
«s  Mwné  à  cefie  c— desioB^  qu'une  proportioB  ti 
ées  àwrf»  <st  t?  ««i  ijutièie  MMniiqBC  de  la  pléthore.  M.  Iki 
o!»  Â!m»fn  jra^ih.  a  mèêêê^  Tnàitemcx  à'mmt  pi^kort  séreuse  ;  j'en  dinâ  < 
■ne  ia»  riHiHirf  «f  fasêaie  et  ée  b  <.\Êtmmt  Qvant  aux  pléthores  ^i/fîM 
ij^Èftucwfêff.  «te.  «ft»  BT  aai  qae  4f»  cOb  locam  qui  ne  méritent  pas  i 
fonà  wêêL 

Il  ma  et  et  q«e  je  lie*»  ée  dire  qae  la  pléthore,  abstraction  faite  de  hfiIMm 
9mw».  émi  i  n'est  po»  quesÔM  ici.  doit  être  définie  :  un  état  patiiok^ 
antbtrisé  TUnnMqf  Mgnt  par  i'Mifci'nntiuu  des  globules  sanguins.  Quaat  jt  j 
friq^^i^.  àt  cet  étal,  wnb  n'arons  pas  de  données  positives.  Si  Ton  s'nn^  j 
portait  an  ofasenatious  où  les  sujets  sont  désignés  sous  le  nom  de  p/éthori^ 
am  poomit  croire  que  li  pléthore  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'elle  oc  l'ot 
lédleaient.  Cette  question  est  Kée  à  celle  des  tempérament*:,  sur  laquelle  il  r  j 
encore  tant  à  foire. 

On  a  refliarqué.  relatiTement  k  Fci^.  que  les  adultes  sont  plus  disposés  i  b  |i> 
tbMT  que  les  enfants  et  les  Tieillards;  Tiennent  eiLsuite  ces  derniers,  car  les* 
fints  présentent  très  rarement  cet  état  particulier  de  Torganisme.  Le  plus  grai 
nombre  des  cas  a  été  obsené  chez  des  sujets  du  sexe  féminin^  ce  que  l'on  explifl* 
par  la  ^ie  sédenuire  des  fenunes,  car  la  vie  sédentaire  est  aussi  une  coodiÉi 
favorable  au  développetnent  de  cette  disposition. 

De  toutes  les  saisons,  le  printemps,  surtout  au  début  des  chaleurs,  est  celle  là 
se  manifestent  le  plus  fréquenmient  les  accidents  de  la  pléthore.  >lals  peut-on  *« 
que  la  pléthore  elle-niéme  se  produit  alors  ?  Non,  sans  doute,  car  souvent  le  sq 
est  déjà,  depuis  un  certain  temps,  trop  riche  en  globules,  lorsque  les  premièfB  * 
chaleurs,  activant  la  circulation,  vieiment  rendre  celte  surabondance  manifak 
Doit-on  voir,  dans  Tétai  de  grossesse  même,  une  prédisposition  à  cette  pléliWi 
qui  oblige  si  souvent  les  femmes  à  se  faire  saigner,  ou  faut-il  chercher  la  cause  da 
accidents  dans  la  vie  plus  sédentaire,  dans  la  nourriture  plus  abondante  des  femna 
enceintes?  C'est  ce  que  les  recherches  des  auteurs  ne  permettent  pas  de  dédfct 
Les  sujets  qui  sont  affectés  de  pléthore  ont,  en  général,  un  ew^on/^oin/ assez «^ 
table  ;  mais  est-il  |  ermis  de  dire  que  l'embonpoint  est  une  cause  prédisposante  de 
la  pléthore?  N'est-il  pas  simplement  un  effet  des  causes  qui  produisent  celle-ciî 
D'ailleurs  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  des  sujets  maigres  offrir  tous  les  accidetft 
de  la  pléthon». 

Quelle  que  soit  l'importance  de  ces  causes  prédisposantes,  toujours  est-il  (jnei 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  faut  avoir  recours,  pour  expliquer  l'exbteBCt 
de  la  pléthore,  à  une  pn^isposition  cachée,  à  une  constitution  primordiale  du 
^ng,  comme  le  dit  M.  Andral.  Cette  vérité  est  démontrée  par  la  production  de 
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ïthore  daiis  des  cas  où  toutes  ces  causes  manquent ,  aussi  bien  que  les 
g  occasionneUes  dont  il  va  être  question,  et  où,  d^s  le  jeune  âge,  on  re- 
né une  tendance  invincible  du  sang  à  se  charger  d'une  trop  grande  quantité 
ibnles. 

I  causes  occasionnelles  sont  de  deux  ordres,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
oux  (1),  savoir  :  1"  Tintroduction  dans  le  sang  d*nne  plus  grande  quan- 
le  matériaux  que  n'en  exige  l'entretien  du  corps;  2"  la  rétention,  dans  ce 
le,  de  substances  qui  auraient  dil  en  sortir  par  les  excréiions.  L^ne  nourriture 
abondante,  trop  substantielle  ;  l'usage  des  vins  généreux,  etc. ,  appartiennent 
remier  ordre;  le  second  comprend  la  suppression  d'une  évacuation  habituelle, 
e  saignée  de  précaution,  d'un  flux  quelconque,  et  en  particulier  du  flux  hé- 
rhoîdal.  Dans  ce  dernier  ordre  ^ussi  doivent  être  rangés  les  résultats  de  cer- 
»  causes  prédisposantes,  telles  que  la  vie  sédentaire  et  la  moUcsse  ;  car,  en 
il  cas,  ce  qui  occasionne  les  accidents,  c'est  la  disproportion  de  l'alimentation 
les  pertes  journalières  du  corps.  Ajoutons,  et  ce  sera  une  nouvelle  preuve  de 
rtence  d'une  prédisposition  cachée,  que  ces  causes  sont  loin  de  produire^néces- 
SDient  la  pléthore,  et  que  les  cas  où  elles  existent  sans  que  l'effet  ait  lieu  ne  sont 
rares. 

$  UX.  —  Sympt6m«f . 

e  n'est  que  par  degrés  que  se  développe  la  pléthore.  Aussi  arrive-t-il  souvent 
*  dans  le  principe,  les  sujets,  loin  de  se  cioire  malades,  se  trouvent  plus  forts, 
dispos,  et  se  félicitent  de  ce  surcroit  d'énergie  de  toutes  leurs  fonctions.  Mais 

Urd  quelques  accidents,  légers  encore,  viennent  annoncer  que  les  limites 
!ié|>assées.  Loin  d'être  plus  actifs  que  dans  l'état  nonnal,  ainsi  qu'ils  l'étaient 
ttl  devenus;  loin  d'avoir  une  digestion  plus  active,  une  respiration  plus 

etc. ,  les  sujets  se  sentent  lourds,  ils  ne  peuvent  pas  se  livrer  à  une  occu- 
^  suivie,  ils  ont  une  grande  tendance  à  s'endormir,  surtout  après  les  repas  ; 
aice  devient  plus  colorée,  turgescente  ;  en  un  mot,  l'état  de  plénitude  se  fait  déjà 

ts  tard,  ces  accidents,  d'abord  su|)portablcs,  prennent  un  plus  grand  accrois- 
ït,  et  voici  ce  que  l'on  observe.  I^  face  est  vivement  colorée,  l'œil  brillant 
^e  est  lourde  ;  les  sujets  y  éprouvent  un  sentiment  de  tension,  quelquefois  une 
tbie douleur;  ils  ont  des  bourdounemenis,  des  tintements  d'oreille.  Parfois  la 
^  est  troublée,  les  objets  paraissent  colorés  en  rouge,  al  sou\eui  des  étourdis - 
^ts  viennent  effrayer  les  malades,  surtout  après  de  grands  efforts,  au  moment 
^  se  relèvent  après  s'être  baissés  pendant  un  certain  temps,  après  l'acte  de  la 
^tion,  etc.  Quelques-uns  éprouvent  un  sentiment  de /^eson/^wr,  une  lassitude 
Mie;  tous  ont  une  tendance  plus  au  moins  grande  au  sommeil,  et  lem*  som- 
est  lourd,  prolongé,  avec  des  rêvasseries.  Le  réveil  est  i>énible,  long;  les  sujets 
înt  longtemps  encore  dans  un  état  de  torpeur.  Par  moments,  une  tension  plus 
de  de  la  tête  et  des  bouffées  de  ciialevr  se  font  sentir.  Les  battements  du  cœur 
grands  et  forus.  Quelques  médecins  ont  cru  trouver  un  bruit  de  souffle  dans 
irgane;  mais,  ainsi  que  le  fait  remaïquer  M.  Amiral,  ce  symptôme  n'appartient 

)  DictUmnaiie  de  médecine,  art  Pléthork. 
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pas  à  la  pléthore;  dans  les  cas  où  on  Ta  noié^  il  y  avait  uiiè  coniplkatiofi  de  mil»- 
die  du  c«eur.  Le povis  est  large,  grand;  il  bat  lentement  et  avec  force;  oah 
déprime  diflicileinent  La  respiration  elle-niôme  ne  se  ùit  plus  avec  la  même  Ims- 
lité  ;  il  y  a  un  sentiment  de  plénitude  dans  la  poitrine  et  quelquefois  une  vérluUi 
chaleur.  Enfm  du  dégoût»  de  Tanorexic,  la  pesanteur  de  Tépîgaslre,  la  constipatioi, 
peuvent  venir  se  joindre  à  cet  appareil  de  symptômes. 

Tous  les  sujets  ne  présentent  pas  l'ensemUe  de  ces  [diéiionièaes,  quoique  U  m- 
ladie  n*en  soit  pas  moins  bien  caractérisée.  L'état  de  la  circidatîoB  d  de  rimimi- 
tion  fournit  les  symptômes  les  plus  précieux. 

S  XT.  —  Marohe,  dtiréc^  tetoMiiaûoB  d«  W  maladie. 


La  marche  de  la  pléthore  est  graduelle  et  continue  ;  dans  certaines  circonstanco, 
les  accidents  deviennent  promptement  intenses,  mais  ordinairement  ils  ne  s*accroè- 
sent  que  peu  à  peu.  Quant  à  la  durée,  elle  est  illimitée. 

La  pléthore  n*a  pas,  par  elle-même,  une  gravité  réelle,  et  sa  terminaison  n*et 
pas  fâcheuse  ;  mais  on  a  dit  qu'elle  pouvait  se  terminer  par  certaines  aflection 
graves.  Ainsi  la  plupart  des  auteurs  ont  admis  que  les  sujets  pléthorkpies  étaiol, 
beaucoup  plus  que  les  autres,  disposés  aux  phlegmasies  :  maladies  qui,  chez  eox, 
se  faisaient  remarquer  par  une  très  grande  gravité.  Relativement  à  cette  demièif 
assertion,  nous  ne  pouvons  rien  dire  de  positif;  mais  la  première  a  été  démentie 
par  M.  Ândral.  Cet  auteur,  remarquant  que  chez  les  pléthoriques  la  fibrine  n*exirte 
pas  en  plus  grande  quantité  qu'à  Tétat  normal,  avait  tout  d'abord  pensé  que  Topi- 
nion  générale  pouvait  être  erronée,  soupçon  qui  a  été  ensuite  confirmé  par  1' 
men  des  faits  cliniques.  Aussi  n'hésite-t-ii  pas  à  avancer  que  «  ce  n'est  qu* 
fausse  analogie  de  symptômes  qui  a  fait  dire  que  la  pléthore  disposait  aux  phlegma- 
sies. »  On  ne  trouvera  imlle  part  aucune  objection  sérieuse  à  cette  manière  de  voir, 
La  pléthore  dispose-t-elle  davantage  aux  congestions  cérébrales,  à  l'apoplexie,  an 
hémorrhagies  actives?  On  est  naturellement  porté  à  l'admettre;  cependant  da 
recherches  exactes  sur  ce  point  ne  seraient  pas  inutiles. 

D'abord,  pour  expliquer  la  pléthore,  on  a  dit  que  le  sang  était  plus  nche,  san 
spécifier  davantage.  Puis  on  a  (fherché  dans  la  surabondance  de  la  fibrine  la  caoN 
de  la  série  d'accidents  précédemment  décrite  ;  mais  les  dernières  recherches  de 
M.  Andral  ont  définitivement  résolu  la  question.  Ce  n'est  pas  la  fibrine  quicstd 
surabondance,  puisque^  dans  l'analyse  du  sang  des  plétlioriques,  M.  Andral  s'a 
trouvé  qu'une  moyenne  de  2,7  sur  iOOO  en  fibrine,  et  que  la  moyenne  normafe 
est  3  sur  1000  ;  ce  n'est  pas  non  plus  un  autre  élément  étranger  aux  globules  :  c'ert 
la  surabondance  seule  de  ces  globules  qui  constitue  la  véritable  altération  anato- 
mique.  Dans  l'état  physiologique  (1),  on  a  pour  moyenne  des  globules  127/1000, 
pour  maximum  UO,  et  pour  minimum  110  ;  or,  dans  la  pléthore,  les  chiffres  cor- 
respondants sont  :  moyenne  \h\,  maximum  154,  et  minimum  131.  La  difSêreoce 
est,  comme  on  le  voit,  des  plus  notables. 

S  ▼.  —  Diagnottioy  proBottie. 

Le  diagnostic  de  la  pléthore  est  en  général  facile.  On  la  distingue  d'une  véritaUe 
(I)  Hématologie^  p.  29. 
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sU^gmaBÎe,  ai  ce  que  aucun  organe  n'étant  |>articulièreinent  affecté,  elle  ne 
iNuie  pas  lieu  à  des  symptômes  locaux  caractéristiques.  H  est  uu  peu  plus  dillicile 
hhà  d^ioguer  d*une  simple  congestion  locale,  et  surtout  d*unc  congestion  vers  la 
ite.  Ces  congestions,  en  effet,  s'accompagnent  assez  souvent  d*un  état  général  qui 
ivripprocfae  de  la  piélbore.  ^^m  la  rapidité  plus  grande  avec  laquelle  elles  sont 
■rvenues,  et  la  di8pro|x>rtion  entre  les  symptômes  locaux  et  les  symptômes  géné- 
raux font  bientôt  cesser  les  incertitudes.  Ces  congestions  étaient,  comme  je  Tai 
lé|3i  dit,  décrites  autrefois  comme  des  pléthores,  sous  le  nom  de  pléthores  locales. 
Riais  nous  pouvons  mieux  encore  à  présent  reconnaître  combien  on  était  dans  Ter- 
rear,  puLs4iu*il  est  évident  qu'une  augmentation  dans  la  (juantité  des  globules  du 
sang  ne  saurait  produire  une  affection  toute  locale.  Je  n'insiste  pas  sur  un  dia- 
gooslic  qui  ne  paît  pas  embarrasser  le  praticien.  Quant  au  pronostic,  on  a  déjà  vu 
que  la  possibilité  de  quelques  accidents  consécutifs  peut  h  nnidrc  grave  dans  cer- 
tains cas. 

$  TI.  —  TraitolBent. 

-  Le  Iraltcmeni  de  la  pléthore  est  des  plus  simples,  et  l'application  en  est  très  facile* 
imà  n'entrerai-je  que  dans  fort  peu  de  détails  à  son  égard.  Si  les  accidents  sont 
Hprs  et  demandent  encore,  |)our  se  produire,  des  causes  excitantes  assez  éner- 
p^aes,  teUes  que  des  excès,  le  séjour  dans  un  appartement  chaud,  etc. ,  il  suflit 
de  quelques  jours  de  diète,  de  l'usage  des  boissons  aqueuses,  des  bains  simples,  et 
twm  exercice  un  peu  actif. 

31ais  si  .les  troubles  du  système  circulatoire  et  du  système  nerveux  sont  considé- 
nUes,  et  si  surtout  ou  a  quelques  raisons  de  craindre  les  accidents  consécutifs  si- 
gnés plus  haut,  on  doit  avoir  recours  à  quelques  moyens  plus  actifs.  La  saignée 
liflot  stnt  contredit  le  premier  rang.  On  n'en  saurait  douter  un  instant,  surtout 
après  les  dernières  recherdies.  Â  la  suite  de  la  saignée,  le  vide  fait  dans  l'appareil 
drcnlatoire  tend  Ji  se  combler  par  une  production  de  liquide  presque  entièrement 
léreux  ;  par  ce  fait,  la  seule  altération  qui  existe  dans  la  pléthore,  r'est-^dire  la 
nrabondance  des  globides  sanguins,  se  trouve  atténuée;  rien  de  phis  simple  donc 
que  l'efficacité  souveraine  de  la  saignée.  On  aura  recoui-s  ù  ce  moyen  avec  d'autant 
phiH  d'empressement,  quiî  les  accidents  seront  survenus  après  la  suppression  d'un 
flux,  un  retanl  dans  une  saignée  de  précaution  habituelle,  etc.  Lorsque  des  hémor- 
rkagies  ont  lieu  chez  des  sujets  piétlioriques,  elles  produisent  le  même  effet  que  la 
flûgnée  ;  il  faut  donc  se  garder  de  les  arrêter  trop  tôt,  et  le  médecin  devra  se  cou- 
(Citer  de  veiller  à  ce  que  la  perte  de  sang  ne  dépasse  pas  certaines  limites.  Ces 
hémorrbagies  sont  presque  toujours  des  épistaxis,  un  flux  hémoniioidal,  des  mens- 
aboodantes.  Il  faut  toujours  rechercher  si  Ion  ne  peut  pas  rapporter  l'hé- 
'hagie  à  une  lésion  organique,  car  alors  la  conduite  à  tenir  serait  bien  diffé- 
rente (1).  L'application  d'un  nombre  considérable  de  sangsues  est  utile,  princi- 
paiement  quand  il  s'agit  de  suppléer  des  flux  sanguins,  tels  que  les  menstrues  et  le 
flux  héroorrhoîdal,  parce  qu'on  peut  les  appliquer  sur  le  point  même,  et  rappeler 
le  flux  supprimé.  jMais  ordinairement  la  saignée  est  bien  préférable. 

Les  boissons  aqueuses  abondantes,  ap[)ortant  dans  le  torrent  circulatoire  ime 
grande  quantité  de  liquide,  ont  également  une  utilité  réelle;  on  ne  devra  donc  pas 

(1)  Voy.  Épistcuàs,  Hémoptysie, 
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les  négliger.  Une  diète  plus  ou  moins  rigoureuse  viendra  en  aide  à  ces  moyens, 
auxquels  on  joindra  avec  avantage  les  baim  simples  à  une  température  modérée, 
iMi  exercice  assez  actif,  de  légers  purgatifs ,  Thabitation  d*an  lieu  frais  et  aéii 
Ce  traitement  est  plutôt  hygiénique  que  thérapeutique,  mais  il  suffit  lorsqu'il 
ett  bien  employé.  Ce  serait  par  conséquent  vouloir  grossir  inutilement  ce  traité  que 
d'insister  davantage  sur  uu  point  si  simple,  et  d'indiquer  d'autres  médicaineiKs, 
dont  le  moindre  inconvénient  est  le  défaut  de  toute  action  réelle. 

ARTICLE  X. 

ANÉMIE. 

C'est  encore  une  question  qui  n'est  pas  parfaitement  résolue,  de  savoir  si  Vent- 
mie  et  la  chlorose  ne  sont  qu'une  seule  et  même  maladie.  Cependant  il  faut  dire 
que,  d'après  les  faits  cités  par  MM.  Andral  (1)  etBlaud  (2),  on  est  natureUetuejit 
porté  à  adopter  cette  manière  de  voir.  H  est,  eu  effet,  des  cas  où  il  est  impossible  de 
dire  s'il  existe  une  anémie  ou  une  chlorose  :  tels  sont  ceux  qui  surviennent  cbeiks 
femmes  habitant  des  logements  sans  air  et  sans  soleil,  et  n'ayant  qu'une  nourritnre 
insuffisante  et  de  mauvaise  nature.  Dans  ces  cas,  les  deux  états  pathologiques  se 
confondent  tellement,  qu'il  est  inutile  de  chercher  à  les  distinguer.  Tout  porte  donc 
à  croire  que  les  différences  qui  existent  entre  les  types  d'anémie  et  de  chlorose  dé- 
crits par  les  auteurs  tiennent  uniquement  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouvenl 
les  malades  et  aux  causes  de  la  maladie. 

Malgré  l'hnpoitance  de  ces  considérations,  je  décrirai  cependant  à  part  l'anéfim 
et  la  chlorose,  non  pas  seulement  pour  me  conformer  à  l'usage,  mais  parce  que, 
sous  le  rapport  pratique,  un  bon  nombre  des  cas  qui  ont  reçu  ces  deux  noms  di^ 
férents  présentent  quelques  particularités  intéressantes  à  connaître. 

M.  Andral  (3)  a  divisé  l'anémie  en  générale  et  en  locale.  C'est  de  la  premièn 
qu'il  va  être  spécialement  question  dans  cet  article.  La  seconde  se  rattach 
presque  toujours  à  des  maladies  plus  importantes  et  n'est  qu'un  phénomène  cm 
sécutif. 

§1.  —  X>éfiaitîoD,  synonymie,  fréqnenee. 

On  entend  par  le  mot  anémie  non  pas  la  privation  totale  du  sang,  comme  on 
|X)urrait  le  croire  d'après  l'étymologie,  mais  seulement  une  diminution  dans  sa  quan- 
tité. C'est  du  moins  ainsi  qu'on  l'entendait  avant  les  dernières  recherches.  Mais  les 
études  récentes,  et  en  particulier  celles  de  M.  Andral  (U),  sont  venues  encore  mo- 
difier cette  manière  de  voir.  Ce  dernier  auteur  a  trouvé  que,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  le  liquide  sanguin  n'avait  pas  diminué  en  totalité,  mais  seulement  avait 
perdu  en  partie  un  de  ses  éléments  :  les  globules.  Sans  doute  la  diminution  peut 
porter  aussi  sur  les  autres  matériaux,  mais  c'est  c>e  qui  est  loin  d'arriver  constam- 
ment, et,  par  conséquent,  la  quantité  des  globules,  moindre  qu'à  l'état  normal 

(1)  Anatomie  pathologique^  1. 1,  p.  80  et  suiv. 

(2)  Revue  médicale^  1 832. 
(H)   I.oc.  dr.,  p.  75  et  suiv. 

(4)  Essai  d* hématologie  pathologique,  p.  59  et  luiv. 
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est  le  caractère  aiialoniique  essentiel  de  la  maladie.  On  doit  donc  la  définir  : 
Une  diminuiion  dam  la  quantité  normale  des  globules  sanguins. 

Cette  affection  a  reçu  un  assez  grand  nombre  de  noms  différents,  tels  que  ma- 
Mie  des  mineurs,  parce  que  les  ouvriers  qui  travaillent  aux  mines  de  charbon  en 
Dut  été  atteints  dans  des  circonstances  remarquables  ;  hypémie,  nom  proposé  par 
IL  Andral;  hydrémie  ou  hydroémie,  parce  que  le  sang  paraît  plus  séreux;  et 
oligétnie,  parce  qu'on  suppose  que  le  liquide  sanguin  est  toujours  en  moindre 
quantité  qu*à  Tétat  normal  Le  nom  d'anémie,  malgré  sa  signification  vicieuse, 
étant  aujourd'hui  bien  compris  de  tout  le  monde,  peut  être  conservé  sans  incon- 
vénient. 

Il  est  di£Bcile  d'apprécier  exactement  la  fréquence  de  Fanémie.  Elle  se  présente 
peut-être  moins  fréquemment  à  l'observation  que  la  chlorose  proprement  dite  ; 
cependant  ce  n'est  pas  une  maladie  rare. 

S  U.  «^  Oaofef . 

Parmi  les  causes  attribuées  à  l'anémie,  il  en  est  très  peu  qu'on  puisse  ranger 
parmi  les  causes  prédisposantes.  L'en  fonce  et  le  sexe  féminin  sont  peut-être  les 
seules  conditions  de  ce  genre.  Quant  aux  causes  occasionnelles,  elles  sont  assez 
nombreuses.  La  première,  et  celle  dont  l'action  est  le  plus  marquée,  est  sans  con- 
tredit une  perte  excessive  de  sang,  soit  par  la  saignée,  soit  par  les  sangsues,  soit 
par  une  hémorrhagie  quelconque.  C'est  surtout  lorscjuc  les  pertes  de  sang  sont 
répétées  à  de  courts  intervalles,  qu'elles  produisent  le  plus  facilement  l'anémie. 

D'après  la  définition  que  j'ai  donnée  plus  haut,  on  a  vu  que  l'anémie  est,  dans 
son  expression  la  plus  simple,  un  état  diamétralement  opposé  à  la  pléthore  ;  il  s'en- 
suit naturellement  ([uc  leurs  causes  doivent  être  entièrement  différentes.  Aussi 
foyons-nous  qu'une  nourriture  insuffisante,  de  mauvaise  qualité;  l'habitation  dans 
ou  lieu  sombre,  mal  aéré  ;  des  travaux  excessifs,  produisent  une  véritable  anémie. 
C'est  alors  un  étiolement  semblable  à  celui  des  plantes  placées  dans  les  mêmes 
conditions. 

On  a  dit  que  toutes  Xe&petHes,  comme  les  évacuations  alvines  trop  abondantes, 
les  flux  séreux  et  muqueux,  produisaient  l'anémie.  Mais  il  ne  faut  pas  prendre 
l'efièt  pour  la  cause;  car  on  voit  ordinairement,  sous  la  seule  influence  de  larecom- 
potition  du  sang,  disparaître  ces  flux  qui  étaient  liés  à  l'anémie,  mais  qui  ne  l'avaient 
pas  causée. 

Les  choses  se  passent-elles  autrement  chez  les  ouvriers  mineurs  qui  sont  sujets 
ï  cette  maladie?  On  sait  que  chez  eux  l'affection  peut  débuter  par  des  coliques  et 
an  déjections  de  mauvaise  nature;  mais  ce  n'est  qu'après  l'apparition  de  la  fai- 
blesse et  des  palpitations.  Tout  porte  donc  à  croire  que  l'altération  du  sang  existe 
d'abord,  quoique  peu  sensible,  et  qu'elle  a  été  causée  par  les  mauvaises  conditions 
hygiéniques  où  se  trouvaient  placés  les  sujets. 

M.  Tanquerel  des  Planches  a  décrit  l'état  cachectique  des  hommes  qui  ont  long-* 
temps  subi  V influence  du  plomb.  M.  Andral  a  vu,  dans  cet  état,  U«  globules  subir 
une  diminution  tout  aussi  grande  que  dans  l'anémie  spontanée.  L'absorption  du 
plomb  doit  donc  être  rangée  parmi  les  causes  de  l'anémie. 

La  diminution  des  globules  a  aussi  été  observée  fréquemment  par  ce  dernier 


690  MALADIES  CONSTITUTIONNELLES. 

auteur  et  par  M.  Caïcaui  chez  les  femmes  enceinies.  Ou  a,  eii  outre,  recouna 
une  anémie  causée  par  une  maladie  chronique  ayant  altéré  profondénient  la  con- 
stitution. On  voit,  en  eiïet,  diez  les  sujets  affectés  depuis  un  temps  assez  Vmg  de 
tubercules,  de  cancei%  etc. ,  survenir  un  état  général  de  faiblesse  avec  décoloratiot 
des  tissus,  qui  annonce  l'altération  du  sang.  Mais  cet  état,  se  liant  à  des  affectioai 
dont  la  description  doit  trouver  place  ailleurs,  ne  doit  m*occuper  ici  que  secoD- 
dairement 

MM.  Becquerel  et  Rodier  (1)  ont  décrit  une  anémie  résultant  de  la  dimimUim 
de  proportion  de  r albumine  du  sang:  niais  ici  Tanémie  joue  un  rMe  secondaire, 
et  je  reviendrai  sur  ce  sujet  quand  je  parlerai  de  ïanasargue  et  de  Vœdème,  qn 
sont  les  principales  conséquences  de  cette  diminution  de  raibuinine. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  Ton  ne  peut  rattacher  à  aucum  cqum  mppréciMe  le  dé- 
veloppement de  Tanémic.  M.  Louis  (2)  en  a  observé  un  d*autant  plus  remarquable 
que  le  sujet  était  un  homme. 

S  m.  **  Symptômes. 

I^  maladie  a  un  début  différent  suivant  les  cas.  Lorsqu'elle  succède  k  des  éT^ 
mations  sanguines  trop  abondantes,  pratiquées  dans  une  maladie  fébrile,  on  voit, 
au  moment  où  le  malade  devrait  entrer  en  convalescence  et  rejfNrendre  ses  forces, 
se  déclarer  rapidemait  tous  les  symptômes  de  l'anémia  Ghex  les  ouTriersqui  tra- 
vaillaient à  la  mine  d'Anzin  (5),  les  coliques,  le  météorisme,  les  déjections  noires 
et  vertes,  jointes  à  la  dyspnée,  aux  palpitatbns  et  à  la  prostration  des  forces,  forent 
los  premiers  signes  obser\'aUes  de  la  maladie.  Dans  les  cas  où  ranémîe  se  déclare 
spontanément  sous  Tinflucnce  d'une  ou  de  jdnsieurs  des  causes  précédemmeiit 
signalées,  son  début  est  difficile  à  distinguer,  les  modifications  organiques  se  fai- 
sant d'une  manière  très  lente. 

Ix)rsque  l'anémie  est  encore  commençante,  qu'il  n*y  a  qu'une  faible  disproportioo 
de  la  quantité  des  globules  avec  les  antres  matériaux  du  sang,  les  symptômes  con- 
sistent uniquement  dans  une  pâleur  remarquable,  surtout  dans  le;^  portions  appa- 
rentes des  muqueuses,  telles  que  celles  du  bord  libre  des  lèvres.  Les  malades  sont 
faibieSy  fatigués  au  moindre  exercice;  ils  ont  une  grande  tendance  à  la  somnolenee. 
Ils  sont  facilement  essoufflés,  ont  des  palpitations  fréquentes,  et  déjà  alors  \h 
présentent  dans  les  vaisseaux  des  bruits  de  souffle  dont  il  sera  question  plus  tard 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  ou  dès  le  début  lorsque  l'anéinie 
suc^de  à  des  évacuations  sanguines  excessives,  les  symptômes  deviennent  bean- 
coup  plus  caractéristiques.  La  pâleur  est  telle  qu'on  l'a  comparée  à  la  couleur  de 
la  cire  blanche  un  peu  jaunie  par  le  tem|>s.  La  peau  paraît  amincie  et  est  phis 
molle,  les  muqueuses  ont  une  couleur  moins  foncée;  la  conjonctive  est  décolorée, 
sans  ramification  vasculaire  apparente;  elle  a  une  transparence  plus  grande.  Les 
vaisseaux  veineux  sont  à  peine  visibles  au-dessous  d'elle,  ou  même  ils  disparaissent 
entièrement.  La  face  est  plus  ou  moins  bouffie  ;  souvent  il  se  produit  des  infiltra- 
tions de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire. 

(1)  Comptes  rend,  de  VAcad.  des  sciences^  6  mars  i850« 

(2)  Journal  hebdomadaire  de  médecine. 

(3)  Voy.  Halle,  Observ,  sur  une  maladie  qu'en  peut  appeler  emimie  {Joum,  de  méd.  er  A 
chirwrg,^  an  xm). 
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isiiîou  et  l*auscuItatiou  ont  été  appliquées  ù  Tétude.de  cette  maladie.  La 
*a  fotirni  aucun  renseignement  vraiment  utile;  il  a*en  est  pas)  de  môme 
ide.  Les  recherches  de  Hope,  de  MM.  BcfUillaud  (i)  et  Yemois  (2),  ont 
'existence  constante  d'un  bruii  de  souffle  ùmpie  ou  â  double  courant^ 
musical^  déjà  signalé  par  I^ëniiec,  d'un  ronflement^  d'un  bruit  de 
. ,  dans  les  vaisseaux,  et  notamment  dans  ceux  de  la  partie  supérieure 
le  dis  dans  les  vaisseaux,  et  non  dans  les  artères,  parce  que,  suivant 
t  dans  les  veines  que  se  produisent  quelques-uns  de  ces  bruits.  Mais  c'est 
ir  lequel  je  reviendrai  à  propos  de  la  chlorose,  .le  peux  cependant  dire 
et  sans  rien  préjuger  sur  le  murmure  veineux  décrît  par  Hope,  qu'il 
?mnient  un  bruit  de  souffle  dans  les  artères.  Les  expériences  de  M.  Ver- 
)ronvé.  Suivant  cet  auteur,  le  bruit  est  produit  par  le  frottement  du  sang 
ois  artérielles  qui,  en  se  contractant,  se  sont  froncées..  D'après  M.  Bouil- 
tiit  est  dû  probablement  à  la  vivacité  convulsive  avec  laquelle  une  petite 
sang  est  expulsée  par  le  cœur  à  travers  une  cavité,  un  orifice  devenus 
.  Les  expériences  de  >L  Delaharpe  (3)  et  de  M.  Aran  {h)  nous  ont  appris 
:  causes  produisent,  en  efTet,  le  bruit  dont  il  est  question,  elles  ne  sont 
lus  les  seules.  En  poussant  des  injections  dans  les  artères,  ils  ont  vu  que, 
quide  était  dense,  plus  les  bruits  de  souffle  produits  étaient  intenses, 
ux  du  sang  des  anémiques  est  donc  une  des  causes  du  bruit  de  souffle 
luit  dans  les  artères. 

!î,  dans  l'anémie,  devient  petit  et  faible  ;  cependant  il  conserve  encore 
;rande  vivacité,  c'est-a-dire  qu'il  passe  rapidement  sous  le  doigt.  Lorscjue 
est  portée  }k  un  haut  degré,  la  sensibilité  au  froid,  le  froid  des  extré- 
lipothymies,  les  syncopes,  surtout  dans  la  position  verticale  ;  des  étour- 
<  ;  une  sensation  de  vague  dans  la  tête;  parfois  des  convulsions,  l'engour- 
les  fourmillements  des  membres;  le  découragement;  des  troubles  In- 
tels  que  des  douleurs  d'estomac,  le  dégoût  pour  les  aliments  substantiels, 
!S,  des  vomissements;  ordinairement  la  constipation;  parfois  des  selles 
I  demi-liquides  :  tels  sont  les  phénomènes  qui  se  produisent  et  qui  peu- 
lire  les  malades  au  tombeau. 

I  ces  symptômes  sont  portés  au  plus  haut  degré,  le  malade  est  tellement 
il  peut  à  peine  soulever  ses  membres;  on  en  a  vu  des  exemples  après  le 
d'Albertini  et  de  Valsalva.  Dans  les  cas  où  l'affection  sévit  sons  forme 
%  comme  chex  les  ouvriers  mineurs,  il  peut  exister  quelques  phénomènes 
s.  Dans  l'épidémie  d'Anzin,  les  accidents  intestinaux  étaient  remarqua- 
I  celle  de  Schemnitz,  en  Hongrie,  le  brisement  des  membres  au  début  et 
n  du  tissu  cellulaire  méritent,  d'apK's  la  description  de  Hoffinger,  d'être 
ement  notés.  Mais  il  résulte  des  recherches  de  >1M.  Becquerel  et  Rodier  (5) 
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ptes  rendus  de  VAcad,  des  sciences,  5  mars  1850. 

.  gén,  deméd.y  1838,  3^  série,  t.  III,  p.  S3. 

anémie  par  diminution  de  proportion  de  Valbummedu  stmg^  «le.  (Compiw  rendm 

im  sdm^es^  1850,  et  Union  méàAcaief  7  mars  1850). 
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que,  daiis  ces  cas,  il  devait  y  avoir  en  même  temps  diminution  de  fa  proportion 
d'albumine,  car  Tanémie  ne  peut  pas  par  elle-même  produire  l*hydropisîe.  Au 
reste,  sous  ce  rapport,  ces  épidémies  ne  diffèrent  pas  de  la  plupart  des  autres,  qni 
ont  toujours  quelque  chose  qui  sort  de  la  règle  commune. 

$  rV.  —  Karehe,  dorée,  tcrmination  de  la  malads*. 

La  marche  de  l'anémie  est  graduelle  ;  lente  dans  les  cas  ordinaires^  elle  peut 
r*tre  très  rapide  dans  les  épidémies  et  à  la  suite  de  saignées  très  abondantes.  Aussi 
la  durée  de  Taflection  ne  peut-elle  être  indiquée  d'une  manière  très  précise.  Elle 
peut  être  très  longue  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  Fanémie  sporadique  spontanée,  et 
dans  les  cas  où  l'appauvrissement  du  sang  est  dû  à  des  hémorrhagics  très  peu 
abondantes,  fréquemment  et  longtemps  répétées.  Quand  la  terminaison  est  ino- 
rable,  on  voit  d'abord  se  colorer  le  bord  libre  des  lèvres  et  des  paupières  ;  les 
forces  se  relèvent  ;  la  face  perd  son  expression  de  langueur  et  de  mélancolie. 
Puis  les  pommettes  rougissent,  et  les  diverses  fonctions  se  rétablissent  Dans  k 
cas  contraire,  on  voit  souvent,  après  plusieurs  alternatives  de  mieux  et  de  plus 
mal,  les  symptômes  s'accroître  rapidement,  les  accidents  du  tube  digestif  et  l'infil- 
tration augmenter,  et  les  malades  s'éteindre.  L'hydropisie  est  une  suite  naturelle 
de  l'anémie;  mais  faut-il,  avec  Hofiinger,  r^arder  la  phthisie.  qui  s'est  montrée 
quelquefois  après  cette  affection,  comme  produite  par  elle?  C'est  ce  qui  n'est  pas 
vraisemblable. 

^  T.  —  lésions  «naioinîqaef. 

Les  lésions  anatomigues  sont  nombreuses,  mais  la  principale  est  la  diminatioa 
de  la  quantité  normale  des  globules.  Tandis  que  cette  quantité  est,  terme  moyco, 
127  sur  1000,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  à  l'article  Pléthore,  dans  l'auémie,  elle 
peut  descendre  à  28;  mais  rarement  la  diminution  est  portée  aussi  loin,  et  les 
nuances  sont  nombreuses.  Quant  aux  autres  matériaux,  M.  Andral  a  trouvé  que  la 
fibrine  et  l'albumine  du  sérum  ne  diminuent  pas,  ou  ne  diminuent  qu'assez  tard 
dans  l'anémie  spontanée  :  pi^uve  que  la  diminution  des  globules  est  son  caractère 
analomique  essentiel.  iMais  il  n'en  est  |)as  de  même  dans  les  anémies  qui  succèdent 
à  des  pertes  de  sang  très  rx)nsidérables;  alors  la  sécrétion  qui  se  fait  dans  l'intérieur 
des  vaisseaux  pour  combler  le  vide  produit  étant  purement  aqueuse,  la  proportion 
de  la  fibrine  et  de  l'albumine  peut  être  beaucoup  moindre  qu'à  l'état  normal  Dans 
ces  cas,  le  sang  qu'on  trouve  dans  les  vaisseaux  ressemble  à  la  sérosité  rougeàtre 
de  certains  épanchements,  et  ce  sont  eux  qui  ont  reçu  plus  particulièrement  le  nom 
d'hydrémie.  Quant  aux  autres  lésions,  elles  ne  sont  que  des  conséquences  de  cet 
état  du  sang;  ce  sont  :  la  vacuité  des  vaisseaux,  la  décoloration  des  tissus,  les 
diverses  infiltrations.  Il  est  inutile  d'insister  plus  longtemps  sur  ce  point 

Les  lésions  chroniques,  cancer,  tubercules,  etc. ,  dans  le  cours  desquelles  s'est 
développée  l'anémie,  doivent  moins  encore  nous  arrêter. 

f(  VZ.  —  Siagnoitio,  pronoitie. 

Le  diagnostic  de  l'anémie  ne  présente  ordinairement  aucune  difficulté.  Peut- 
être,  dans  quelques  cas,  on  pourrait  se  demander  si  l'état  de  langueur,  d'affaiblis- 
sement et  de  décoloration  dans  lequel  se  trouvent  les  malades  n'est  pas  causé  par 
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e  organique  plutôt  que  par  uu  simple  appauvrissement  du  sang.  Mais 

pas,  à  cet  égard,  établir  de  règle  fixe  de  diagnostic  :  c'est  au  mMecin  à 

i  organes  et  les  fonctions.  On  devra,  en  particulier,  examiner  le  foie, 

iladies  se  lient  aux  hydropisies,  et  donnent  lieu  à  des  colorations  parti-- 

i  pourraient  en  imposer. 

épidémies  observées  chez  les  mineurs,  on  trouve,  ai-je  dit,  quelques 

particuliers;  mais  il  suffit  d*étre  averti  de  leur  existence  pour  qu  on  ne 

pas  imposer  par  eux.  La  maladie  diffère  d'ailleurs  de  toutes  les  autres 

)  points,  qu'on  n'en  voit  pas  avec  laquelle  on  poiurait  la  confondre. 

niques  sont  sujets  à  des  palpitations  plus  ou  moins  violentes,  qui  quel* 

été  prises  pour  un  symptôme  de  maladie  du  cœur.  J'ai  déjà  signalé  les 

notables  que  présentent  les  divers  cas;  je  les  rappellerai  à  l'article 

me  la  chlorose  ;  mais  c'est  un  sujet  que  je  ne  dois  aborder  qu'après  la 
de  cette  dernière  maladie.  Il  s'agira  alors  de  rechercher  si,  comme 
lédecins  l'ont  pensé,  la  chlorose  diffère  réellement  de  l'anémie. 
oslic  est  très  variable  suivant  les  cas.  S'il  s'agit  d'une  anémie  survenue 
'évacuations  sanguines  excessives  ou  d'hémorrhagies  abondantes,  on  en 
icilement,  à  moins  que  les  hémorrhagies  n'aient  pour  cause  une  lésion 
lémie  spontanée  est  plus  rebelle;  mais  si  elle  n'est  due  qu'à  des  condi- 
niques  qui  n'ont  pas  agi  avec  une  énergie  extrême,  et  qu'on  peut  faci- 
nger,  on  rend  encore  facilement  les  malades  à  la  santé.  Enfin,  dans  les 
chez  les  mineurs,  on  a  pu,  par  un  traitement  approprié,  guérir  la 
jorité  des  malades  ;  mais  il  en  est  quelques-uns  qui,  en  dépit  de  tous  les 
3t  fini  par  succomber  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Il  est  bien 
le  je  mets  de  cx^té  les  cas  où  l'état  anémique  est  dû  à  une  lésion  orga- 
»nique;  la  gravité  de  la  maladie  ne  vient  pas  alors  de  l'anémie,  mais  de 
ai  l'a  causée. 

$  TZX.  —  Traitement. 

ois  pas  devoir  m'étendre  longuement  sur  le  traitement  de  l'anémie.  Ce 
(poser  à  des  redites  inutiles;  car,  dans  l'article  suivant,  à  l'occasion  de 
,  j'aurai  à  exposer  presque  tous  lès  remèdes  opposés  à  la  maladie  dont 
occupons.  Je  vais  donc  me  borner  à  indiquer  quelques  moyens  spé~ 

némie  qui  sunienl  après  d'abondantes  évacuations  sanguines,  il  faut, 
e  est  portée  au  point  de  compromettre  l'existence,  ou  si  elle  occasionne, 
ï  mouvement,  dc^  syncopes  effrayantes,  placer  les  malades  dans  la  posi- 
nUale  ;  interdire  les  grands  mouvements  ;  appliquer,  si  le  cas  est  urgent, 
f*es  sur  les  cuisses  et  les  bras,  pour  maintenir  dans  le  centre  circulatoire 
nte  quantité  de  sang.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  si  l'hémorrbagie 
il  faudrait  s'empresser  de  l'arrêter  par  tous  les>  moyens  connus  (I). 
roir  paré  à  ces  trois  premiers  inconvénients,  il  faut  relever  les  forces  et 
ar  le  sang.  On  y  parvient  assez  facilement,  lorsqij^  les  accidents  ne  sont 

les  art.  Épi$ta:jpiSt  Hémoptysie^  etc. 
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pas  extrêmes,  à  l*aide  de»  toniques  H  des  arudepiiquH.  Le  qulnqaiiia,  un  peu  de 
fin  gtoéreuac,  la  gelée  de  tiinde,  etc. ,  raffiflent  ordinaireiRent  Foar  Mter  le  re- 
tour à  la  nnté,  aucun  moyen  n'est  préférable  auf  ferrugineux;  j%  m'étendrai  avec 
détail  sur  lear  emploi  dans  le  traitiement  de  la  chlorose. 

31.  le  docteur  von  Mauthner  (1)  nous  dit  qu'il  a  constaté  par  de  BOmbuum 
expériences  que  Vextrait  de  sang  de  àœuf  rend  de  très  grands  sertices  dans  cer- 
tains cas  d'anémie  chez  les  enfants  quand  les  préparations  femigîneiises  sont  nnl 
supportées.  Il  l'administre  en  poudre  ou  dissous  dans  l'eau  à  la  dose  de  SO  centi- 
grammes jusqu'à  celle  de  U  grammes.  Pow  préparer  cet  extrûii^  H  snflSt  ée 
prendre  du  sang  de  bœuf  frais,  de  le  passer  au  tamis,  et  de  révaporer.an  biiih 
marie  jusqu'à  siccité. 

Quelques  /^iWtONS  sèches,  aromatiques,  sur  les  membres  et  sur  la  région  prf- 
cordiale  ;  un  exercice  modéré  dès  que  les  forces  le  permctient;  la  soustractiou  d« 
malades  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  qui  ont  causé  le  dé^doppenieot  dr 
la  maladie,  complètent  ce  traitement,  qui,  je  le  répète,  n'est  présenté  ici  qu*(ii 
abrégé,  parce  qu'il  doit  être  longuement  exposé  plus  loin. 

ARTICXE  XI. 

CHLOROSE. 

Dans  le  précédent  article,  j'ai  décrit  une  maladie  caractérisée  par  l'appauvria»- 
ment  du  sang;  dans  cdui-ci,  je  Vais  en  étudier  une  qui  a  de  grands  rapports  aiec 
ellc^  mais  qui  cependant,  sous  le  point  de  vue  pratique,  préseute  quelques  paiti> 
cularités  intéressantes.  Nous  verrons  à  l'article  Diagnostic^  si  ces  particularitii 
sont  suffisantes  pour  en  faire  deux  aiïections  différentes. 

Il  est  certain  que  la  chlorose  a  été  fort  anciennement  connue  ;  mais  on  ne  sau- 
rait, avec  F.  Hoffmann  (2),  on  trouver  une  indication  précise  dans  les  écrit» 
d'Hippocrate.  Rien  de  plus  confus,  en  effet,  que  le  p(»u  de  mots  du  médecin  grec 
qui  peuvent  s'y  rapporter  (3),  et  c'est  Hoffmann  Ini-mémc  quia  le  premier  donné 
une  description  satisfaisante  de  la  maladie.  Depuis  lors,  un  très  grand  nombre  d< 
travaux  ont  été  publiés  sur  ce  sujet,  et  la  chlorose  est  une  des  maladies  les  niieia 
connues.  Nous  citerons  le  travail  de  M.  Putégnat  {k)  comme  im  résumé  très  bon  à 
consulter. 

S  Z.  —  Définition,  lynonymie,  fréquence. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  doit  définir  la  chlorose  :  un  état  morbide 
caractérisé  par  une  pâleur  particulière  de  la  face,  par  des  troubles  variés  des  di- 
verses fonctions,  avec  langueur  et  faiblesse,  et  offrant,  comme  altération  anato- 
niique  générale,  mie  diminution  d'abord  des  globules,  puis  des  autres  matâriaiu 
solides  du  sang.  On  voit  déjà  par  là  qu'il  n'y  a  pas  une  différence  bien  ootablo 
entre  cette  affection  et  l'anémie.  Les  tronUesplus  grands  des  fonctions,  et  les  cir- 

m 

(1)  AnnaUt  de  la  Flandre  oocidenlaU^eiJourn.  deicommaiu.  in^.-oMr.,  liMit  fS51. 

(2)  Opéra  omnia,  Sui$U  sec:  Valetudinariwn  virginale,  cap.  III,  gen.  1760. 

(3)  Des  maladies  des  jeunes  fUles  {Œuvres  d'Hippocrate,  trad.  par  Uttré,t.  YIlI,p.407j. 

(4)  De  la  chlorose  et  des  maladies  chlorotiques,  Bnixelles,  1859. 
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MisUuofB  dans  lesquelles  elle  se  développe,  offrent  seols  quelques  dÎMeniblanoes. 
I  me  sufBra  donc,  dans  cet  article,  d'insister  sur  ces  particularités. 

C'est  surtout  d'après  la  colonition  de  la  face  qu'on  a  imposé  k  cette  affection  les 
iferses  déBomiuatîons  sous  lesquelles  elle  est  connue  :  Fœdus  eoior,  ehiarvima, 
atlidus  morbus,  icterus  albns;  ou  bien  green  sicknem,  mot  employé  par  les 
jiglais,  et  Mikhfiariê  par  les  Allemands.  Tous  ces  noms  ejq)riroent  l'altération 
n  tcîat  des  malades.  Comme  cette  affection  attaque  principalement  les  jeunes  filles, 
■  hii  a  aussi  donné  les  noms  de  mor&us  virginum^  febrii  virginea,  etc.  ;  déno- 
aÎMitions  fondées  sur  une  observation  vulgaire  et  très  superficielle. 

La  chlorose  est  une  maladie  fi'équente,  et  par  conséquent  elle  offre  un  intérêt 
M  au  praticien,  souvent  appelé  à  la  traiter. 

S  XI.  —  Oaoïefl. 

1"  Gittiaf  prédiipwMtflS. 

La  chlorose  se  montre,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  li  l'époque  de  la  puberté. 
Cependant  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  chez  des  sujets  qui  ont  passé  Vâf^  de  vingt 
Ms  :  les  auteurs  en  contiennent  d'asses  nombreux  exemples.  lies  meidards  n'eu 
lont  point  atteints,  ou  du  moiAS  on  n'a  pas  cité  d'exemple  de  cette  maladie  chez 
nx.  Les  enfants  en  sont-ils  affectés?  Depuis  Sauvages  (1)  on  a  cité  un  nombre 
xnsidérable  de  cas  de  chlorose  chez  les  enfanta.  Mais  suivant  |)lusieurB  auteurs, 
t  entre  autres  suivant  M.  Marshall-Hall  (2),  l'affection  était,  dans  ces  cas,  une 
inple  anémie  différente  de  la  chlorose.  Récemment  M.  Becquerel  (3)  a  soutenu  la 
Bême  opinion.  Je  dois  dire  que  les  différences  signalées  dans  l'anémie  des  enfiints 
t  dans  la  chlorose  des  adolescents  ne  m'ont  pas  paru  suffisantes  :  c'est  une  question 
[oi  reviendra  plus  tard. 

Cette  affection  est  si  rare  chez  les  hommes  et  si  commune  diez  les  femmes, 
[l'on  lui  a,  comme  on  l'a  vu  phis  haut,  donné  des  noms  qui  ne  sont  applicables 
[u'à  une  affectiou  propre  au  sexe  féminin;  mais  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels 
B  peut  dter  Désormeaux,  Copland  {k),  et  plus  récemment  AL  Tanquerel  des 
lanches  (5)  et  Uzac  (6),  ont  mol  des  exemples  de  chlorose  cbea  l'homme.  Celui 
[oi  a  été  rapporté  par  M.  Tanquerel  est  très  bien  caractérisé. 

Les  autres  causes  prédisposantes  signalées  par  les  autenrs  sont  celles  de  l'anémie, 
a  sorte  qu'il  est  inutile  d'y  revenir.  J'ajouterai  seulement  qu^  Yhubitatim  de* 
fUles  et  les  habitudeê  de  molleue  ont  une  influence  marquée  sur  la  productiou 
le  la  chlorose.  M.  Marshall- Hall  l'a  trouvée  extrêmement  fréquente  dans  les  ma- 
nfoctures  où  les  enfants  travaillent  assis  pendant  des  journées  entières.  Quant  k 
a  privation  ou  à  l'abus  des  plaisârs  vénériens,  aux  passions  vives  ou  tristes,  aux 
lèsirs  contrariés,  à  l'usage  d'aliments  ou  de  boissons  extraordinaires,  ne  doit-on 
m  y  voir  plutôt  les  signes  d'une  chlorose  commençante  qui  déprave  le  goût  et 
MiCTertit  les  facuhés  intellectudles,  qu'une  cause  même  de  maladie?  On  ne  peut 

(1)  Notohgiê  méthodique, 

(S)  Cydop,  offn-act.  med.,  art.  Chlorosis. 

(S)  CUnique  des  hôpitaux  des  enfants.  3*  année,  p.  96  et  161. 

(4)  IHctton,  ofpract.  meâ.  London,  ISi4, 1. 1,  p.  314. 

(5)  De  la  chlorose  chez  l'homme  (Presse  fiufd. ,  juiUet  1837). 

(6)  Delà  chlorose  chez  Vhomme,  Parts,  1854. 
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nier  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  n'en  soit  ainsi.  Dans  quelques-uns  et 
est-il  autrement?  C'est  ce  qui  n'est  pas  prouvé. 

Une  autre  cause  bien  fréquente  de  chlorose,  et  qui  a  été  bien  longtemps  mé- 
connue, est  la  grossesse.  Tous  les  jours  on  voit  des  femmes  qui  se  présentent  pov 
se  faire  soigner  parc«  qu'eUes  éprouvent  de  la  pesanteur  de  tête,  des  étourdise- 
ments,  des  palpitations,  etc.  Elles  sont  trompées,  comme  beaucoup  de  médecins, 
par  la  croyance  que  ces  accidents  sont  dus  à  la  pléthore,  et  de  Ik  bien  des  saignéo 
inutiles  et  même  nuisibles.  C'est  à  M.  Cazeaux  (1)  que  nous  devons  d'avoir  détiull 
cette  erreur  fâcheuse.  Il  a  en  eiïel  démontre  que  tous  ces  symptômes  doivent 
être  attribués  à  une  véritable  chlorose.  Il  se  fonde  sur  les  résultats  de  l'anahse 
du  sang,  sur  les  symptômes,  et  enfm  sur  les  succès  du  traitement  par  les  femn 
gineux,  qui  remédie  promptement  à  tous  les  accidents. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Rien  n'est  plus  difficile  à  déterminer  que  les  causes  occasionnelles  de  la  chlontee. 
Cette  aiïeclion  commence  d'une  manière  si  lente  et  si  insidieuse,  qu'il  est  presque 
impossible  de  dire  si  les  circonstances  signalées  comme  causes  ne  sont  pas  àéjjk 
les  premières  manifestations  du  mal.  Par  exemple,  l'aménorrhée,  la  constipatioa, 
rétat  du  système  ner\cux  doivent-ils  être  considérés  comme  les  causes  primitivei 
de  la  maladie?  Quelques  auteurs  l'ont  pensé;  mais  outre  qu'en  admettant  tantôt 
une  de  ces  causes,  et  tantôt  l'autre,  ils  se  sont  opposé  des  arguments  puissaoïs, 
on  trouve  dans  la  marche  de  l'affection  et  dans  les  diverses  circonstances  où  die 
se  produit  des  objections  à  ces  opinions  si  diverses.  Comment  admettre,  par  exem- 
ple, que  l'aménorrhée  soit  la  cause  réelle  de  la  maladie,  lorsque  non-seuleroent 
des  femmes  très  abondamment  réglées,  mais  encore  des  hommes,  peuvent  être 
chlorotiques?  Ce  qui  a  fait  avancer  ces  assertions  contradictoires,  c'est  qu'on  n'a 
pas  considéré  l'ensemble  des  faits,  mais  seulement  quelques  cas  plus  ou  moins 

frappants. 

Quand  on  voit  une  aménorrhée  succéder  à  une  frayeur,  et  quelque  temps  après 
les  signes  de  la  chlorose  se  manifester,  on  est  naturellement  porté  à  croire  que  la 
suspension  des  règles  est  la  cause  déterminante  qui  nous  occupe,  .^lais  si  l'on  con- 
sidère que  la  chlorose  est  loin  de  suivre  toujours  l'aménorrhée  accidentelle,  etqne, 
dans  les  cas  même  où  cette  succession  a  lieu,  les  signes  de  l'altération  du  sang  peu- 
vent disparaître  assez  longtemps  avant  l'aménorrhée,  on  est  déjà  plus  réservé  dans 
son  jugement,  et  bientôt  les  motifs  de  doute  indiqués  plus  haut  se  présentent  à 
l'esprit  Ce  qui  parait  le  plus  vraisemblable,  c'est  que  ces  états  morbides,  Tamé- 
norrhée,  les  troubles  intestinaux,  peuvent,  lorsqu'ils  se  sont  produits,  concourir  à 
augmenter  l'altération  primitive  du  sang.  Par  là  on  explique  la  production  de  la 
chlorose,  si  fréquente  à  l'époque  des  premières  menstrues,  lorsque  c«lles-ci  s'éta- 
blissent difficilement,  et  le  soulagement  général  des  malades,  lorsqu'on  a  fait  céder 
un  symptôme  local,  la  constipation,  par  exemple. 

De  tout  cela  il  faut  conclure,  en  définitive,  que  si  la  chlorose  présente  dans  son 
apparition  quelques  {larticularités  intéressantes,  elle  ne  diffère  pas  jusqu'à  présent 
d'une  manière  essentielle  de  l'anémie,  puisque,  en  sonune,  c'est  à  l'état  du  sang,  à 

(1)  Buimn  de  VAcad,  deméd.y  19  février  i850,  t.  XV,  p.  448.; 
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nution  de  ses  matériaux  solides,  et  principalement  des  globules,  qu*il  faut 
ecours  pour  expliquer  l'existence  des  symptômes  et  leur  ordre  d'apparition, 
peut  doDC  pas  assigner,  d'une  manière  positive,  des  causes  occasionnelles  à 
rose.  Si,  dans  quelques  cas,  on  l'a  vue  se  produire  sous  l'influence  d'une 
D  violente,  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  qui  ne  peuvent  servir  à  établir 
gle.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c'est  que  les  causes  prédisposantes, 
lue  la  vie  sédentaire,  un  régime  débilitant,  etc. ,  agissant  à  la  longue  sur  l'éco- 
,  altèrent  la  composition  du  sang,  et  deviennent  ainsi  des  causes  réellement 
dnantes. 

ne  parie  pas  des  pseudo-chloroses  admises  par  quelques  auteurs,  parce 
s  ne  consistent  qu'en  une  simple  anémie  qui  vient  compliquer  des  affections 
es. 

§  XIX.  —  Symptèmet. 

is  retrouvons  ici  le  cortège  des  symptômes  que  nous  avons  notés  dans  l'ané- 
lontanée.  Conune  dans  celle-ci,  le  début  est  ordinairement  lent;  il  ne  s'an  • 

que  par  un  peu  de  faiblesse,  de  langueur,  la  tendance  au  sommeil,  quel- 
troubles  digestifs. 

s  tard,  les  sujets  affectés  de  chlorose  acquièrent  le  teitit  regardé  par  bien 
lédecins  comme  caractéristique.  Cependant  on  voit  des  femmes  qui,  avec 
es  autres  symptômes  de  l'affection,  conservent  une  coloration  normale 
"esqne  normale  de  la  face.  Il  faut  être  prévenu  de  cette  circonstance , 

traitement  peut  dépendre  du  jugement  porté  sur  l'absence  de  ce  signe. 
Dt  chlorotique  est  variable.  Tantôt  c'est  une  nuance  blafarde,  Uutôt  une  pà- 
runâtrc,  tantôt  une  coloration  légèrement  verdâtn*.  La  décoloration  des  lèvres, 
rd  libre  des  paupières,  la  teinte  bleuâtre  delà  conjonctive,  le  regard  languis- 
18  retrouvent  dans  la  chlorose,  conmie  dans  l'anémie  précédemment  décrite, 
peau  de  toute  la  surface  du  corps  participe  à  la  décoloration,  et,  de  plus,  les 
acquièrent  une  ceruine  bouffissure  t^ui,  pour  être  plus  remarquable  à  la  face 
:  paupières,  n'en  est  pas  moins  s(*nsible  |)arfois  dans  les  autres  parties  du 

On  y  remarque  en  même  temps  cette  demi-transparence  qui  distingue  la 
iration  chlorotique  de  la  pâleur  des  affections  chroniques  dont  l'aspect  est  bi 
Dt  terreux. 

K  phénomènes  qui  sont  le  plus  remarquables  dans  la  chlorose  sont  les  divers 
ks  du  système  nerveux.  Tous  les  médecins,  surtout  depuis  Hoffmann,  qui  in- 
Rir  ce  symptôme,  ont  remarqué  la  céphalaigie  souvent  intense  et  toujours 
Bte  par  sa  ténacité,  qui  se  montre  dans  cette  maladie.  Mais  des  douleurs  se 
lusi  sentir  dans  beaucoup  d'autres  endroits  du  corps,  et  principalement  dans 
rois  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen.  Ces  douleurs,  dont  il  est  quelquefois  dif- 
de  préciser  le  siège,  occupent  souvent  d'une  manière  évidente  le  trajet  des 

et  alors  on  observe  diverses  espèces  de  névralgiet  :  ainsi  les  névralgies  in- 
itale,  lombo-abdominale,  avec  leurs  variétés  et  leurs  symptômes  divers,  tels 
i  seront  décrits  plus  tard.  Ces  douleurs  tourmentent  beaucoup  les  malades 
b  journée,  mais  il  est  bien  rare  qu'elles  troublent  le  sommeil,  qui,  au  contraire, 
Vf  f>ro/(m^,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Sandras  (1),  qui  regarde  l'iu- 

Jomm,  dê$  connaiss.  m^-cAir.,  t*'  décembre  1852. 
Valleix,  V  édit.  —  I.  ^!L 
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'  soinnie  comme  uue  complication  très  fréquente.  Nous  lesavon»  vues  eiiste 
(|ue  quelques  auteurs  ont  plus  particulièrement  nommé  Vanmnie  ;  sonH 
intenses  et  plus  remarquables  dans  les  cas  regardés  par  eux  Gomiue  de  \ 
chloroses?  C'est  ce  qui  n'est  pas  démontré. 

Mj  Sandras  (1)  a  reconnu  qu'il  se  développe,  sous  l'influence  de  l'éta 
tiquef  des  })aralygics^  et  ce  qui  prouve  quil  en  est  ainsi,  c'est  qu'il  esltouj 
venu  à  les  guérir  par  les  pilules  de  Yallet  et  Télectricité.  I.,es  cas  qu'il  cil 
tiennent  à  la  paraplégie ^  à  la  paralysie  faciale  et  k  la  paralyûe  générale^  « 
de  l'intelligence.  Je  reviendrai  sur  ce  point  important  à  l'occasion  des /m 

J^  chlorose  étant  au  fond  une  anémie,  il  n'est  pas  surprenant  qu'on  ai 
dans  cette  maladie  les  troubles  cérébraux  qui  accompagnent  cette  altéi 
sang.  Ils  sont  quelquefois  portés  à  un  si  haut  degré,  qu'on  a  noté  l'existen 
véritable  mon le.  M.  Marshall-Hall  (2)  en  a  obsefté  deux  cas  qu'il  a  inentiov 
son  article.  M.  Sandras  (3)  en  cite  également  deux  cas;  pour  ce  médecii 
les  formes  de  l'aliénation  mentale  peuvent  avoir  également  leur  origini 
chlorose  ou  l'anémie. 

Les  fonctions  digestives  sont  fréquemment,  mais  non  toujours 
M.  Blaud  (U)  a  cité  des  observations  dans  lesquelles  ce  symptôme  était 
marqué,  et  n'aurait  pas  fixé  l'attention  si  elle  n'était  naturellement  ap[iek 
point  dans  cette  maladie  ;  j'en  ai  actuellement  sous  les  yeux  un  exemple, 
les  autres  symptômes  de  la  chlorose  soient  portés  au  plus  haut  degré.  G' 
les  cas  où  les  symptômes  du  côté  du  tube  digestif  sont  très  prononcés, 
obser\'é  ces  cas  de  pica  et  de  malacios  c'est-à-dire  de  désir  impérieux  p 
substances  non  alimentaires  et  même  re|)ous8antes,  comme  le  diarbon,  I 
les  excréments  même,  suivant  Hoffmann*  ou  une  appétence  exclusiire  d' 
particuliers,  connue  les  mets  épicéa»  vinaigrés,  elc«  Ces  perturbations  des  j 
de  l'estomac  peuvent  s'accompagner  de  douleurs  de  cet  organe  et  des  i 
viscéralgies  qui  se  rapprochent  des  douleurs  nerveuses  mentionnâmes  pi 
C'est  en  pareil  cas  que  les  ferrugmeux  ont  une  grande  efficacité  dans  les  i 
viscérales,  ainsi  que  l'ont  démontré  xAIM.  Trousseau  et  Bonnet  (5). 

La  constipation  est  un  symptôme  si  fréquent  que,  depuis  Hoffmann,  il 
tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  chlorose.  Elle  est  souvent  très  o] 
et  M.  Marshall-Hall,  qui  y  attache  une  grande  importancd»  a  trouvé  en 
indication  précieuse  pour  le  traitement  de  la  maladie. 

Lorsque  la  chlorose  est  portée  à  un  haut  degré,  les  troubles  de  la  cir 
peuvent  être  aussi  intenses  que  dans  l'anémie  qui  suit  les  hémorrhagtes  aboi 
Des  palpitations^  avec  impulsion  notable  à  la  région  précordiale,  fatiguent 
lades.  Le  pouls  est  vif,  souvent  accéléré;  à  la  moindre  émotion,  les  sujets 
sent,  ce  qui  annonce  la  mobilité  de  la  circulation.  liCS  battements  des  artères 
pas  toujours  petits  et  concentrés;  ils  offrent  assez  souvent  une  largeur  noti 

(i)  Loc.  cit. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  379. 

(3)  Loc,  cit, 

(4)  Revue  m^icole,  1832,  i.I,  p.  33T. 

(5)  Sur  remploi  du  sous-carbonate  de  fer  dans  les  douleurs  de  Vestomac  (Arek, 
méd.,  1832,  t.  XXIX  et  XXX). 
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c  que  les  vaisseaux  80Dt  pleins  de  liquide;  ii>ais  ce  liquide  présente  une  grande 
radance  de  sérosité.  C'est  là  Tétai  que  M.  fieau  (i  )  a  désigné  tous  le  nom  de 
>re  séreuse,  La  mollesse  du  pouls,  selon  ^1.  Sandras  (2),  est  un  des  signes 
{norooniques  de  la  cldorose. 

us  les  auteurs  ont  parlé  dans  ces  derniers  temps  d'un  phénomène  remar- 
e  qu'on  obsene  chez  les  chlorotiques  :  c'est  le  bruit  de  souffle  conataté  par 
nltatiou.  Au  cœur,  on  obsene  parfois  un  brnii  de  souffle  au  premier  temps. 
|u  on  applique  le  stéthoscopes  sur  les  câtés  du  cou,  suivant  le  trajet  des  artères 
des,  on  entend  im  bruit  fort,  ordinairement  continu  ou  à  double  courant, 
Is  musical,  désigné  sous  les  noms  do  bruit  de  souffle,  bruit  de  diable^  bruit 
riu,  murmure  artériel ,  chant  des  artères,  ou  murmure  veineux.  On  voit  par 
l'ou  n'est  pas  d'accord  sur  le  siège  de  ces  bruits.  Laènnec,  MM.  fiouillaud, 
lis.  Beau,  etc. ,  ne  doutent  pas  que  le  bruit  ne  se  passe  dans  les  artères  mêmes; 
en  Angleterre,  le  docteur  Svaid  (3),  et  plus  tard  Hope  (6),  se  sont  livrés  à  des 
iences  qui  out  fortement  ébranlé  cette  opinion.  M.  Aran  (5)  est  récenunent 
joindre  ses  obsenations  à  celles  de  ces  médecins,  et  est  arrivé  aux  mêmes  con- 
os.  Il  résulte  des  faits  obsen  es  par  ces  derniers  auteurs,  et  des  expériences 
récentes  de  M.  Monneret  (6),  que  c'est  dans  les  veines  que  se  passe  le  mur- 
continu  {penous  or  continuous  mwmur,  Hope),  puisque,  en  comprimant 
RI  moins  les  veines  jugulaires  internes  ou  externes,  suivant  les  cas,  on  aug- 
î,  diminue  ou  fait  disparaître  ce  murmure  ;  tandis  qu'mi  souffle  simple  peut 
e  se  faire  entendre  dans  les  carotides,  lorsque  le  premier  a  été  entièrement 
inié.  Cette  dernière  considération  est  d'une  grande  force;  mais  ce  n'est  pas 
lieu  de  me  livrer  à  une  discussion  qui  m'entraînerait  hors  de  mes  limites.  Je 
seulement  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  doit  admettre  l'existence 
DX  bruits  de  souffle  vasculaire  chez  les  chlorotiques  :  l'un  simple,  ayant  son 
dans  les  artères  et  correspcmdant  à  la  diastole  artérielle;  l'autre  double  ou 
m»  ayant  son  siège  dans  les  veines.  C'est  aussi  la  conclusion  qu'ont  adoptée 
Barth  et  Roger  (7)  dans  leur  ouvrage. 

cause  physique  de  ces  bruits  anormaux  a  encore  soulevé  des  discussions, 
émois  a  conclu  de  ses  recherches  sur  les  animaux  morts  d'hémorrhagie  (8), 
e  bruit  de  souffle  était  produit  par  le  frottement  du  sang  sur  les  parois  des 
îsux  revenues  sur  elles-mêmes  et  un  peu  froncées.  D'après  M.  Beau,  la  pléni- 
du  système  vasculaire  s'opposerait  à  ce  qu'on  ado(>tât  cette  explication;  mais 
objection  ne  s'applique  pas  aux  cas  d'anémie  par  bémorrhagie,  et  n'a  de  force 
lans  les  cas  d'anémie  spontanée  ou  dans  ceux  de  chlorose  dont  il  s'agit  ici. 
idaharpe  (9)  a  démontré  par  des  expériences  sur  le  cadavre  que  les  bruits  des 
es  dépendaient  et  de  la  rapidité  du  cours  du  sang,  et  surtout  du  peu  de  den- 

I  Trotté  expérimental  si  clinique  d'auscultalim,  Paris,  1S66,  p.  4Si. 

I  Loc.  cit. 

\  Gazette  med.  of  London^  1837. 

I  A  treatUe  on  the  diseases  of  the  heart,  p.  109  et  suiv. 

)  Àrch,  gén,  deméd.,  août  1843. 

)  Études  sur  tes  iruits  vasculaires  et  cardiaques  [Union  médicale,  1849). 

)  Traité  pratique  d*auscullation,  2*  édit.  Paris,  1850. 

)  Des  bruits  des  artères.  Paris,  1837,  ia-4. 

)  Archives  gén,  de  méd.,  3«  série,  1838,  t.  III,  p.  3S. 
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site  du  liquide  injecté.  M.  Aran  est  arrivé  au  même  résultat  en  poussant  des  in- 
jections dans  les  veines.  L'état  séreux  du  sang  est  donc  la  principale  cause  de  ces 
bruits  anormaux. 

Les  hémarrhagies  sont  rares  dans  la  chlorose,  et  nous  allons  Toir  que  même  ki 
flux  sanguins  normaux  sont  troublés  ou  supprimés.  Cela  tient  évidemment  à  la 
pauvreté  du  sang,  qui  ne  ])ermet  pas  aux  congestions  locales  de  se  produire.  Mab 
si,  par  une  cause  quelconque,  une  voie  est  ouverte  aux  hémorrhagios  naturelle» 
ou  accidentelles,  on  a  peine  à  arrêter  le  snng,  et  la  cause  en  est  dans  la  gnndr 
fluidité  de  ce  liquide.  Ces  évacuations  sanguines  viennent  encore  ajouter  à  rintn- 
sité  de  la  maladie. 

Les  troubles  de  la  menstruation  sont,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  très  remarquables 
dans  la  chlorose.  Si  cette  aiïection  survient  avant  que  les  jeunes  filles  soient  encore 
réglées,  ou  voit,  au  lieu  de  rapparitton  dos  premières  menstrues,  apparaître  les 
premiers  symptômes  de  la  maladie,  et  les  sujets  passer  peu  à  peu  d'un  élat  floris- 
sant à  l'état  de  langueur  décrit  plus  haut  Quelquefois  une  première  apparilion  des 
règles  a  lieu,  mais  pénible,  accompagnée  de  douleurs,  de  leucorrhée,  de  malaise 
général,  puis  elle  ne  se  reproduit  plus,  ou  est  suivie  de  menstiues  plus  diflidks 
encore  et  moins  abondantes.  Dans  d^autres  cas  eufm,  après  avoir  eu  pendant  plos 
ou  moins  longtemps  leurs  règles,  et  avoir  passé  par  une  ou  plusieurs  grossesses,  les 
femmes  voient  le  flux  sanguin  diminuer,  devenir  plus  aqueux,  s'accompagner 
d'hystéralgie,  et  se  supprimer  plus  ou  moins  complètement.  Lorsque  les  meintmcs 
existent  encore,  elles  pmvoquent,  avant  et  après  leur  apparition,  une  leucorrhée 
plus  ou  moins  abondante  qui  ajoute  à  la  faiblesse  des  malades  et  augmente  les 
troubles  digestifs. 

Chlorose  ménorr  ha  gigue,  —  Les  cas  dans  lesc|ue]s  les  choses  se  passent  ainsi  sont 
de  beaucoup  les  plus  fréquents.  Mais  il  en  est  d'autres  sur  lesquels  M.  Trousseau  (1) 
a  récemment  attiré  Tattention,  et  qui  se  présentent  avec  des  caractères  diff'érfnts. 
Les  règles,  loin  d'être  arrêtées,  sont  beaucoup  plus  abondantes  qu'elles  ne  l'étaient 
avant  la  maladie;  elles  durent  plus  longtemps;  le  sang  est  aqueux,  tachant  à  peine 
le  linge,  quelquefois  sale,  et  les  malades  présentent  ordinairement  à  un  haut  dogir 
les  symptômes  précédents.  Pour  ceux  qui  font  de  l'anémie  et  de  la  chlorose  oie 
maladie  toute  différente,  ces  cas  ne  seront  peut-être  que  des  cas  d'anémie  pruîo- 
quée  par  la  métrorrhagie.  Mais  il  faut  remarquer  que  la  métrorrhagie  elle-même 
n'a  été,  dans  la  plupart  des  cas  cités,  qu'une  conséquence  d'un  état  maladif  anté- 
rieur, qu'on  ne  pouvait  rapporter  qu'à  la  chlorose  commençante.  M.  Trousseai 
ayant  obsené  que  les  hémorrhagies  utérines  ne  se  produisaient  guère  qu^am 
époques  menstruelles  plus  ou  moins  avancées  seulement,  a  donné  à  cette  forme 
de  l'affection  le  nom  de  chlorose  ménorrhagique.  Elle  mérite  toute  l'attention  da 
praticien  ;  car  si  Ton  ne  connaît  pas  la  cause  des  métrorrhagies,  on  peut  longtemps 
fatiguer  inutilement  les  malades  par  les  hémostatiques.  Suivant  M.  Trousseau,  cette 
forme  de  la  chlorose  se  trouverait  dans  un  douzième  des  cas  environ  ;  mais  cette 
proportion  n'est  pas  encore  rigoureusement  établie. 

Chlorose  syphilitique.  ■  -  M.  Ricord  {'!)  a  décrit  une  espèce  particulière  de  chlo- 

(1)  Joum.  des  connaiss.  méd.-chir. 

(2)  Bulletin  gén,  de  thérap,^  aodt  1844. 
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itise  qui  se  produit  chez  les  syphilitiques  et  qui  exige  l'emploi  des  antisyphilitiques 
œnibiués  avec  les  ferrugineux.  Cet  état  mérite  d*étrc  connu.  Voici  la  description 
qu'en  donne  ce  médecin  : 

«  IjSl  circulation  sanguine  peut  présenter,  chez  eux,  toutes  les  variétés  qu'on  ren- 
contre dans  la  chlorose  en  général  ;  il  en  est  de  même  pour  la  sensibilité  et  la  myo- 
tOité;  Taflaiblissemcnt  physique  et  moral  sont  souvent  aussi  prononcés  et  même 
quelquefois  davantage  :  le  visage  terne,  l'œil  éteint,  indiquent  bien  que  le  sang  ne 
jouit  plus  des  mêmes  propriétés. 

»  Comme  premiers  symptômes  additionnels,  surviennent  un  état  de  courbature 
généraJe,  ou  bien  des  douleurs  rhumatoîdos  désignées  i)ar  quelques  auteurs  sous 
la  dénomination  de  rhumatisme  syphilitique.  Ces  douleurs,  comme  les  douleurs 
OBtéocopes,  se  montrent  la  nuit  seulement,  ou  éprouvent  des  exacerbations  noc- 
turnes. Elles  ont  ceci  de  particulier,  qu'elles  siègent  dans  le  voisinage  des  articu- 
sans  y  déterminer  ni  gonflement  ni  changement  de  couleur  à  la  peau,  et 
que  la  pression»  en  général,  les  éveille  ou  les  accroisse.  Plus  souvent  encore, 
00  observe  des  céphalalgies,  des  céphalées,  des  hémicranics,  faciles  à  confondre 
avec  la  migraine.  Des  douleurs  névralgiques  offrant,  dans  quelques  circonstances, 
h  plus  parfaite  analogie  avec  les  névralgies  vulgaires  qui  ont  pour  siège  la  cin- 
quîènie  paire.  Dans  quelques  cas,  ce  sont  des  douleurs  névralgiformes  de  la  septième 
paire,  et  la  paralysie  assez  fréquente  du  nerf  facial. 

•  Il  n'est  pas  rare,  à  cette  période,  de  >oir  survenir  uue  alopécie  partielle  ou 
générale.  Mais  déjà,  sur  la  très  grande  majorité  des  sujets,  les  ganglions  cervicaux 
postérieurs  ou  latéraux,  et  quelquefois  les  ganglions  mastoïdiens,  sont  pris  d'engor- 
gements indolents.  Quiîlques  malades,  a*|)endaut,  ont  éprouvé  une  gêne  du  cou, 
une  espèce  de  torticolis.  Tous  ces  symptômes  constituent  une  première  manifesta- 
tion d'accidents  secondaires,  rarement  précédés  ou  accompagnés  de  mouvements 
liébriles.  Mais  bien  (|ue  jusque-là  il  n'y  ail  eu  aucun  autre  symptôme  pathogno- 
Bionique,  aucune  émption  caractéristique  d'infection  constitutionnelle,  la  chlorose 
syphilitique  peut  déjà  être  reconnue  et  convenablement  traitée.  » 

Pour  compléter  le  tableau  symptomatiquc  de  la  chlorose,  il  suffit  de  signaler 
Texistence  des  syncopes,  des  infiltrations  considérables,  des  accumulations  de  séro- 
aié  dans  les  grandes  cavités  séreuses,  symptômes  qui  ne  se  montrent  que  dans  les 
cas  où  la  maladie  a  fait  de  très  grands  progrès. 

^  XV,  —  Karohe,  durée,  terminaison  de  la  maladia. 

On  ne  peut  ikis  dire  avec  HofTinann  que  cette  maladie  devient  chronique  lors« 
qu'on  la  laisse  s'invétérer  :  dès  le  début  elle  a  ce  caractère.  Du  reste,  sous  le  rap- 
port delà  marche ^  elle  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  une  assez  grande 
variation  dans  l'ordre  d'apparition  des  symptômes  Quant  à  la  durée,  elle  est  indé- 
terminée. Abandonnée  à  elle-même,  la  maladie  peut  cesser  spontanément  chez  les 
jeuues  lilles,  et  alors,  après  plusieurs  alternatives,  la  menstruation  finit  par  s'établir 
régulièrement.  Mais  ordinairement  la  chlorose  ne  tend  nullement  à  se  dissiper. 
Aujourd'hui  que  nous  connaissons  toute  reificacité  des  ferrugineux,  nous  pouvons 
dire  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  terminaison  de  la  chlorose  est  heu- 
reuse. Cependant  on  ne  doit  |)as  regarder  la  maladie  comme  de  peu  d'importance, 
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car  quelques  malades  sont  emportés  par  une  mort  subite.  M.  Marshalt-Hall  en  die 
quatre  exemples  dont  il  a  été  témoin. 

Dans  la  chlorose  commençante,  dimimition  des  globules  du  sang;  et  dam  h 
chlorose  portée  à  un  haut  dcgi^é,  diminution  plus  grande  de  ces  globules  en  mène 
temps  que  des  autres  matériaux  solides,  tels  sont  les  caractères  antomiqucs  eaiea- 
tiels  de  la  chlorose.  Il  eu  résulte  que  le  sang  est  plus  aqueitt,  inoios  ookNné,  ph» 
fluide.  Ce  sont  ces  caractères  qui  ont  confirmé  M.  Andral  dans  son  o|Mnioosiirii 
cause  organique  de  la  cldorose;  et  en  étudiant  attentivement  la  roabdîc»  mioepral 
s'empêcher  d'y  voir  avec  lui  une  anémie  survenant  parfois  dans  des  drconstanm 
particulières.  On  a  trouvé  aussi  dans  le  sang  des  chlorotiqnes  moins  de  fer  qy) 
l'état  normal,  c'est  ce  qui  résulte  en  particulier  des  recherches  de  M.  Fcediik 
Quant  aux  infiltrations,  à  la  décoloration  des  tissus,  etc.,  ce  sont  des  allératiooi 
anatomiques  qui  résultent  de  la  lésion  primitive  du  sang,  et  cdies  que  qaeiqoa 
auteurs  ont  encore  signalées  ne  sont  que  des  complications. 

S  TX.  —  DÎAgnoftM,  proooftM, 

D'après  ce  qui  précède,  j'ai  très  peu  de  chose  à  dire  sur  le  diagnostic,  D'mie 
pirt,  les  DMladies  chroniques  que  l'on  pourrait  confondre  avec  la  chlorose  s'en  dis- 
tinguent, comme  l'anémie,  par  des  symptômes  locaux;  et,  d'autre  part,  ranémit 
elie  -même  ne  doit  pas  ^re  mise  en  parallèle  avec  Taflection  qui  nous  occupe, 
puisque  nous  avons  vu  que  leurs  sympt5mes  sont  communs,  sauf  quelques  parties- 
larités,  et  que  bientôt  nous  devrons  les  confondre  dans  le  même  traitement. 

Restent  donc  les  affections  du  cœur.  On  a  pu  quelquefois,  lorsque  la  cMonne 
donnait  lieu  ^  des  palpitations  fortes,  croire  à  l'existence  d'une  de  ces  afiîectio»; 
mais  aujourd'hui  on  1^  distingue  très  bien.  Les  dernières  offrent  ^  la  région  pié- 
cordiale  une  matité  plus  ou  moins  étendue,  des  bruits  de  souffle  à  l'on  et  k  l'aolR 
temps,  bornés  k  cette  région  ou  peu  étendus  au  delà,  et  enfin  une  stase  sanguine 
on  une  surexcttatiim  de  l'appareil  drculatmre  bien  différente  de  l'état  anéawfM 
de  la  chlorose,  qui,  de  son  côté,  otke  des  bruits  anormaux,  principalement  àm 
les  vaisseaux.  Il  serait  donc  inutile  d'insister  pli»  longuement  sur  ce  diagnostir, 
qu'on  trouve  dans  les  divers  articles  sur  les  affections  du  cœur  (1). 

Le  pronosiicesl,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  généraieinent  peu  grave.  Ceiwii- 
dant  nous  avons  vu  que  les  sujets  étaieut  exposés,  quoique  dans  des  cas  très  rares, 
à  la  mort  subite;  et,  de  plus,  il  est  de  fait  que,  lorsqu'on  laisse  la  maladie  s'ioTé- 
térer  et  parvenir  k  un  très  haut  degré,  la  guérison  doient  difficile.  Les  grandei 
inlUtrations  séreuses  constituent  un  symptôme  qui  dmt  exciter  la  sollicitude  as 
médecin. 

$  TIX.  ^  TrAitemcal. 

Avant  qu'on  eût  appliqué  au  traitement  de  l'anémie  l'emploi  des  fermginfflt, 
le  médecin  s'efforçait,  non  sans  quelque  embarras,  de  saisir  toutes  les  indications 
que  pouvaient  lui  oflrir  les  divers  symptômes.  Aujourd'hui  que  l'action  du  fer  sar 

(1)  y oy.  Hypertrophie,  réiréciumeni^insuflisance  des  valvules. 
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l'économie  cil  bien  connue,  on  en  fait  la  hase  du  traitement,  et  les  autres  moyens 
se  sont  rais  en  usage  que  comme  auxiliaires.  Je  ne  présenterai  imk  la  série  innom- 
brable des  remèdes  opposés  à  la  chlorose;  ce  serait  encombrer  la  théra|)eutique 
sans  profit  et  détourner  Tattcntion  d'un  médicament  excellent  sur  d'autres  dont 
Teflicacité  est  problématique.  Quand  ou  connaît  le  vrai  remède  curatif  d'une  ma- 
ladie, il  faut  laisser  dans  Toubli  tous  ceux  qui  ne  lui  viennent  |)as  difAstement 
eaaid«. 

Emiiiipm  tanguinei.  -^  Hippocrate  recouunandait  la  saignée  dans  des  cas  dont 
quelques-ODS  peuvent  ap[9artenir  à  la  chlorose.  F.  Hoffmann,  tout  en  reconnais- 
flM  rutilîté  de  ce  moyen,  pense  néanmoins  qu'il  ne  faut  ei|  i|sef  qu'avec  précau- 
tiDD,  el  jamais  lorsque  les  individus  sont  très  débilités.  Aujourd'hui  que  U  maladie 
est  mieux  connue,  les  émissions  sanguines  sont  proscrites  avec  raison,  il  faudrait 
91'une  pbfegiuasi^  sunjnt  pour  qju*on  fût  autorisé  à  s'affranchir  de  cette  règle,  et 
encore,  en  pareil  cas,  faudrait-il  être  plus  sobre  de  la  saignée  que  dans  tout  autre. 

Gomme  moyen  contre  b  chlorose,  les  éuMssions  sanguines  n'offrent  qoe  du  danger. 
Ferrugineuap,  —  Im  préparations  iemiginauses  sont  le  moyen  par  excelienca  à 

opposer  à  la  chlorose.  M.  filaud,  qui  a  contribué  plus  que  tout  autre  à  mettre  cetti 

vérité  hors  de  doute,  les  administre  d'une  manière  particulière  qui  mérite  d'âtre 

oopnue. 

TRAITEMENT  DU  DOCTEUR  BLAUD. 

Ce  traitement  consiste  principalement  dans  l'emploi  des  pilules  suivantes  : 

mviet  de  Bl^ud. 

^  Sulfate  de  fer 16  gram.  |  Carbonate  de  potasse iS  fmQ. 

Uêiiê^  9ir«c  9uaotité  suffisafit»  de  poudr»  4e  réglisse,  de  gomme  adniganle  et  de  sirop 
suffit.  Faites  quarante-huit  pilules. 

Suivant  M.  Blaud,  le  carbonate  de  fer,  formé  au  moment  d)i  mélange  des  deux 
ids,  est  dans  une  dlvisiou  extrême,  et  peut  être  pliis  f2u:i)cment  absorbé  que  s'il 
était  administré  seul. 

Maintenant  voici  comment  il  dirige  son  administration  : 

Le  1*',  le  2*  et  le  3*  jour. . .  unfi  pilule  matin  et  soir. 

Le  4',  le  5*  et  le  6* une  pilule  le  matin,  à  midi  el  le  soir. 

Le  7*,  le  8'  et  le  9* deux  pilules  matin  et  soir. 

Le  10*,  le  il*  et  le  12* deux  pilules  le  malin,  à  midi  et  le  soir. 

Le  13'*  1«  iV  ^i  le  ty troii  pjlules  le  matiii,  k  miéi  et  le  soir. 

Les  jours  suivants quatre  pilules  le  matin,  a  midi  et  le  soir. 

Il  n'est  pas  douteux  que  les  pilules  de  Biaud  ne  soient  une  excellente  pn*para- 
tion  ;  les  guérisons  obtenues  par  elles  sont  extrêmement  nombreuses.  (le  médecin 
a  même  cité  des  cas  où  les  pilidcs  ordinaires  de  carbonate  de  fer,  la  limaille  de 
fer,  etc. ,  ayant  échoué,  on  a  obtenu  la  guérison  i)ar  sa  préi^aration.  Elles  doivent 
donc  être  fortement  recommandées.  Mais  dans  ces  derniers  temps,  M.  Vallet,  pour 
rendre  la  consenation  des  pihiles  plus  facile,  et  pour  éviter  la  traosiomiatioa  du 
proCo  carbonate  de  fer  en  carbonate  de  peroxyde  peu  sohiMe  dans  les  acides  de 
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l'estomac,  a  substitué  le  carbonate  de  soude  au  carbonate  de  potasse,  ei  a  emreiopp 
les  substances  médicamenteuses  de  sirop  de  sucre  et  de  miel,  ce  qui  a  produit I 
préparation  suivante  : 

Pilules  de  VaUeL 

*¥  Sulihte de  fercristaUifté  pur.     500  gram.    Miel 300  fram. 

Carbonate  de  soude  pur 580  gram.  :  Sirop  de  sucre Q.  s. 

Mêlez  les  dissolutions  des  deux  sels  ;  ajoutez  30  grammes  de  sirop  par  500  graromes  < 
liquide.  Laissez  déposer  dans  un  flacon  à  l'émerL  Décantez  ;  laYei  aTec  de  Teaa  sacré 
Êgouitez  sur  une  toile  imprégnée  de  sirop  de  sucre.  Exprimez  ;  mêlez  avec  le  miel  ;  éva^ 
en  consistance  pilulaire.  Faites  avec  gomme,  q.  s  ,  des  pilules  de  2  décigraounes.  Dose  :  i 
deux  à  quinze  par  jour. 

Cette  préparation,  fondée  sur  les  mêmes  principes  que  celle  de  M.  Blaud,  if 
de  la  même  manière. 

M,  Dauvergne  (de  Manosque),  ayant  remarqué  que  la  rapide  oxygénation  dn  a 
bonate  de  fer  nuit  à  son  action,  a  employé  avec  grand  succès  (1)  des  pastilles  fail 
ainsi  qu'il  suit  :  » 

Immédiatement  après  la  précipitation  et  la  filtration  du  sel  de  fer,  incorpora 
avec  le  mucilage  de  gomme  adragante;  ajoutez  ensuite  la  quantité  de  sucre  oéa 
saire  pour  faire  des  |)astilles  aromatiques  avec  une  essence. 

M.  Sélade  (2),  après  avoir  essayé  de  nombreuses  préparations  femigineitti 
donne  la  préférence  à  celle  de  M.  Dauvergne. 

Il  serait  facile  de  multiplier  les  fonnuies.  On  en  trouve  une  immense  qnaot 
dans  les  auteurs  ;  mais  celles  que  je  viens  d'indiquer  étant  très  efficaces,  je  i 
bornerai  à  signaler  quelques-unes  de  celles  qui  ont  été  prescrites  dans  un  1 
particulier. 

I^  lacfate  et  le  citrate  de  fer  ont  été  donnés  en  pastilles.  Ce  qui  a  engagé  ï 
administrer,  c'est  qu'on  a  pensé  que  ces  sels,  plus  sohibles,  seraient  aussi  plus  lad 
ment  absorbés.  Mais  rien  ne  prouve  que  ces  médicaments  agissent  avec  plus  d*e 
cacité.  Ces  préparations  n'ont  d'autre  avantage  que  d'être  plus  agréables  à  prend) 
Elles  pourront  être  employées  chez  les  sujets  très  jeunes.  £n  voici  les  formule 

Paitilles  de  citrate  de  fer. 


Otf  Citrate  de  fer *  aa  -  a  -- 

^  .....  .  1  âà  10  gram. 

Acide  citrique )  * 

Essence  de  citron 4  décigr. 


Sucre t60  gram. 

Eau Q.  s. 


F.  s   a.  des  pastilles  de  5  décigrammes.  A  prendre  à  la  dose  de  quatre  à  six  au  début,  p 
graduellement  un  plus  grand  nombre. 

FasiUles  au  lactale  de  fer. 

^  Lactate  de  protoxyde  de  fer.     25  gram.  r  Sucre 500  gram. 

issence  de  menthe 1  gram.  |  Eau  distillée  de  menthe  ....  Q.  s. 

F.  s.  a.  des  pastilles  de  50  centigrammes.  Dose  :  de  six  à  douze. 

(1)  Voy.  Bulletin  de  thèrap.,  t.  XXTII. 

(2)  Archives  de  la  méd,  belge^  février  et  mars  1846. 
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€es  sobstanceft  ont  enœre  été  données  en  sirop,  en  pilules,  cUus  des  biscuits,  etc. 
Mais  il  suffit  d'indiquer  ces  préparations,  qui  se  trouvent  dans  les  officines.  Des 
apériences  suffisantes  n'ayant  pas  été  faites  sur  la  plus  ou  moins  grande  efficacité 
des  diverses  préparations  ferrugineuses,  il  est  évident  que  le  praticien  doit,  jusqu'à 
ce  que  ce  travail  ait  été  accompli,  s'en  tenir  aux  préparations  qui  ont  pour  dles 
le  plus  grand  nombre  d'expériences  cliniques,  et  ce  sont  les  premières  que  j'ai 
bit  connaître.  J'ajouterai  donc  simplement  que  la  limaille  de  fer  à  la  dose  de 
5  centigrammes  à  l  gramme,  le  sulfate  de  fer  à  celle  de  5  à  50  centigrammes,  le 
iùrtrate  de  fer  à  la  même  dose,  ont  procuré  de  nombreuses  guérisons,  ainsi  que 
\tfer  réduit  par  l'hydrogène^  et  beaucoup  d'autres  préparations  employées  plus 
particulièrement  par  divers  médecins,  ce  qui  prouve  que  le  point  essentiel  c'est 
d'introduire  le  fer  dans  l'économie  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  et  que  ces 
diverses  espèces  de  préparations  n'ont  pas  une  très  grande  importance.  Aussi  beau- 
coup de  médecins  s'en  tiennent-ils  encore  à  la  limaille  de  fer^  ou  à  l'ancien  safran 
de  mars  (carbonate  de  fer),  administré  en  pilules  de  2  décigrammes,  à  la  dose  de 
qoatreà  vingt,  et  ils  n'ont  qu'à  se  louer  de  cette  pratique.  Toutefeis  j'ai  dit  que 
M.  Blaud  avait  vu  des  ca:>,  rebelles  à  quelques-unes  de  ces  préparations,  céder  à 
b  sienne;  c'est  là  un  lait  qu'il  ne  faut  pas  oublier. 

Ce  grand  nombre  de  formules  dont  on  a  encombré  le  traitement  de  la  chlorose 
De  pourrait  avoir  quelque  avantage  que  dans  des  cas  où  la  maladie  offrirait  beau- 
coup de  résistance;  alors  on  pouixait  prescrire  tour  à  tour  plusieurs  de  ces  prépa- 
rations,  dans  l'espoir  d'en  trouver  une  efficace.  S'il  en  était  ainsi,  on  devrait  com- 
mencer par  les  sels  insolubles,  tels  que  le  carbonate,  et  passer  ensuite  aux  sels 
Mhibles,  tels  que  le  sulfate,  le  citrate  et  le  lactate. 

En  même  temps  qu'on  administre  ainsi  le  fer,  on  fait  boire  aux  repas,  et  même 
dans  les  intervalles,  une  assez  grande  quantité  d*eau  ferrugineuse,  provenant  de 
l'oxydation  de  quelques  clous  dans  l'eau  simple.  Pour  rendre  ce  mode  d'adminis- 
tration plus  agréable,  on  fait  des  eaux  gazeuses  ferrées,  telles  que  la  suivante  : 

^  Eau G25  gram.  i  Acide  citrique 4  gram. 

Citrate  ferrique  sec 1  gram.  |  bicarbonate  de  soude 5  gram. 

Ajoutez  d'abord  le  sel  de  fer  et  l'acide  citrique  ;  puis  le  bicarbonate  de  soude  ;  bouchez  im- 
médiatement, et  assujettissez  le  bouchon. 


Cette  préparation,  due  à  M.  Mialhe,  n'a  aucune  saveur  désagréable. 
On  peut  extemporanément  produire  de  l'eau  ferrée  gazeuse  par  le  procédé  em- 
ployé pour  la  potion  de  Rivière.  C'est  ce  que  l'on  fait  de  la  manière  suivante  : 


^  Bicarbonate  de  soude 15  gram. 

Acide  tartrique 25  gram. 


Sulfate  de  fer  pur 15  gram. 

Sucre 30  gram. 


If  èlez  au  sulfate  de  fer  et  au  sucre  pulvérisé  le  bicarbonate  de  soude  et  Tacide  tartrique  en 
poudre  grossière.  Conservez  dans  un  flacon  bien  bouché.  Prendre,  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
nne  cuillerée  à  café  de  cette  poudre,  qu*on  introduit  dans  un  verre  d*eau  sucrée,  où  elle  pro- 
duit une  effervescence . 

Je  le  répète,  j'ai  indiqué  a'S  formules,  parce  qu'il  peut  se  présenter  des  cas  où 
Ton  ait  besoin  de  vaincre  la  répugnance  de  quelques  malades,  mais  sans  y  attacher 
une  grande  importance  sous  le  rapport  thérapeutique. 
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M.  Haiinon  (1),  ayaot  trouvé  du  manganèse  dans  le  sang,  et  ayant  apiM-û  que 
xM.  MiiloD  avait  fait  la  même  observation  qu*il  avait  communiquée  à  l'Académie  lUi 
sciences  de  Paris,  a  donné  le  manganèse  aux  anémiques,  et  en  ayant  obtenu  de 
bons  effets,  il  a  modifié  les  pilules  de  M.  Biaud  de  la  manière  suivante  : 


Sulfate  de  fer  cristallisé. .  •  400  gram. 
Sulfate  de  manganèse  pur. .  100  gram. 
Carbonate  de  soude  pur. . .     580  gram. 


jMid , 300  gram. 

Sirop  de  sucre Q.  s. 


A  diviser  en  pilules  de  10  centigrammes.  Dose  :  de  deux  à  dix  pilules  par  jour  dani  la 
chlorose. 

M.  Pétrequin  (3)  vante  également  les  bons  effists  du  manganiiMs.  «  Dans  les  cai, 
dit  ce  médecin,  où  le  fer  semble  avoir  épuisé  son  action,  dans  d'autres  où  il  seuiUi 
dépouillé  de  ses  vertus  spécifiques,  il  y  a  indication  à  rechercher  uo  adju\ajit,  H 
cet  adjuvant,  c'est  le  manganèse  qui,  comme  le  fer,  entre  dans  la  constitutiou  dfi 
globules  sanguins.  » 

31.  Pétrequin  donne  le  fer  nui  au  manganèse  sous  la  forme  de  pilules,  àepas^ 
tiiies,  de  sirops,  etc.  Voici  queiques-uuas  de  ces  formules  : 

PUulfis  du  carbonate  fsrr(Mnangan$ux. 


*^  Sulfate  ferreux  cristallisé  pur.  75  gram. 
—  manganeux  cristallisé  pur.  35  gram. 
Carbonate  de  soude  criatâiu«é.  1^0  gram. 


Miel  fin 60  grao. 

Eau Q.  i. 


Faire  des  pilules  de  SO  centigrammes.  Bose  t  deux  à  quatre  par  jour. 

Sirop  â^iodure  fsrro'inamgmkeux. 

'^  Soluté  of^ycinal  d'iodure  ferro-maoganeux  contenant  un  tiers  de  son  poids  da 
proto-iodure  de  fer  et  de  manganèse,  dans  la  proportion  environ  de  trois 
parties  d'iodure  ferreux  et  de  une  partie  d'iodure  manganeux. ...       6  gran. 
Sirop  blanc 294  gram. 

mief .  Une  ou  deux  cuillerées  par  jour. 

Pastilles  de  lactate  ferro-im^ganettx, 

^  Lactate  de  fer  et  de  manganèse.     20  j^ram.  1  Eau Q.  s* 

Sucre  fm 400  gram.  | 

Faites  des  pastilles  à  la  goutte  de  0,5  grammes.  Dose  :  six  à  huit  par  jour. 

Purgatifs.  — Après  les  fierruginemi:,  qui  sont  les  principaux  remèdes  de  la  chlo- 
rose, il  n'en  est  pas  qui  aient  plus  de  valeur  que  les  pui^atifs.  Ijs  constipation 
habituelle,  k  laquelle  sont  si  sujettes  les  malades,  a  toujours  engagé  à  y  avoir 
recours,  et  Hoffmann  a  |)aitieulièremrat  insisté  sur  ce  point  I^  jalap,  la  gomtnt- 
(jutte,  les  sels  alcalins,  sont  à  peu  près  indifféremment  administrés,  car  il  s'agit 
imiqucment  de  tenir  le  ventre  libre.  M.  Marshall-Hall,  qui  a  étudié  particulière- 
ment la  chlorose,  pense  qu*il  iaut  unir  les  purgatiCsaux  ferrugineux.  C*est  àFaioès 

(  I  )  Presse  médicale  belge,  janvier  1 848 .  ' 

(2)  Yoy.  Bulletin  gén&al  de  thérsipeutique,  15  et  SO  mai  1852 
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qB*a  donne  la  préf^ence,  et  il  recommande  la  rormule  anivante,  qu'il  regarde, 
Â-y,  comme  presque  un  spécifique. 

'Jf  Aloès, . .  * ..  ^ 0,10  gram.  |  Siil&to  de  ht,*  ..».».*..•  0,10  gram. 

F»  t.  a.  ooe  pifctie.  Oeprefcrira  d«  dauz  à  tU  pilulea  tamblabl^  ebtfiie  jour* 

Digitale,  — Les  troubles  de  la  circulation  sont  quelquefois  si  considérables,  et  les 
palpitations  si  fortes,  qu'on  ne  doit  pas  attendre  que  Faction  du  ferles  ait  apaisées. 
C'est  en  pareil  cas  qu'on  prescrit  la  digitale.  M.  Andral  joint  cette  substance  à  la 
bnaille  de  fer,  ainsi  qu'il  suit  : 

y  Faudra  <!•  dJfUala. ,.». ,  60  ceoUf r.  i  TUridica 3  gram. 

Limaille  de  fer 2  f rani.     J  Mi^l  ..•.,.,...,.....,»  Q.s. 

F»  •«  a.  traniareinq  pilulas.  Coaunaaaer  pur  daux  ou  tiaii  par  jaur;  augoMoter  graduolle- 
Mot  le  nombre  jusqu'à  dix  ou  douze. 

M.  Riffaut  (1)  cite  un  cas  où  une  maladie  ner\euse,  n'offrant  que  quelques 
lignes  de  chlorose,  résista  au  fer,  et  fut  guérie  par  la  monéiia  à  U  dose  de  1  gramme 
etdemi  d*abord,  puis  graduellement  jusqu'à  2  gram^ues  et  demi  iMais  l'observation 
est  loin  d'être  concluante,  et  M.  le  docteur  Boureau  (2),  ayant  voulu  soumettre 
ï  ce  traitement  une  véritable  chlorotiquc,  a  échoué  complètement  Le  £ut  de 
H  Rilbut  n'est  donc  pas  simple;  et  d'ailleurs,  que  prouverait  un  fait  contre  des 
oulliers  de  guérisons  par  les  ferrugineux  ? 

Dans  un  cas  de  chlorose  ou  anémie  sans  lésion  organique,  M.  >IoDoeret  (3)  a 
employé  la  transfusion  du  sang;  mais  la  malade  succomba  le  même  jour. 

Mayens  conUre  les  douleurs  nerveuses.  — Les  douleurs,  dont  les  malades  sont  ai 
lODTent  afSectées,  réclament  plus  impérieusement  encore  l'attention  du  médecin.  Il 
est  très  vrai  que,  le  plus  souvent,  le  traitement  de  l'altération  sanguine  suffit  pour 
(aire  disparaître  ces  symptômes,  qui  n'en  sont  qu'une  simple  conséquence.  Mais 
il  est  des  cas  où  ces  douleurs  ont  une  intensité  qui  ne  permet  pas  d'attendre  l'action 
du  fer,  et  d'autres  où  elles  sont  moins  liées  à  la  chlorose  qu'on  aurait  pu  le  croire, 
puisque  le  traitement  et  la  guérison  de  celle-ci  ne  les  font  point  disparaître.  Les 
opiacés^  dans  les  cas  de  viscéraigie,  et  les  vésicatoires  voianuts,  dans  les  cas  de  né- 
vralgie, sont  ]es  moyens  les  plus  efficaces.  M.  Marshall-Hall  s'en  est  convaincu, 
puisqu'il  dit  qu'il  est  soufrent  nécessaire  d'employer  des  remèdes  particuliers  contre 
les  donletm  de  b  (ête  et  du  côté,  et  que  le  v^icatoire  est  le  meilleur.  Quand  nous 
serons  arrkréa  à  Tbistoire  des  névralgies,  j 'indiquerai  la  manière  dont  ce  traitement 
doit  être  dirigé. 

La  eauiérisatioH  des  points  douloureux  avee  le  nitrate  d'argent  fondu  a,  dans 
phsieiirs  cm  cités  par  M.  Marrotte  (/i),  suffi  pour  enlever  rapidement  ces  né- 
nalgiei. 

Quant  aux  viscéralgies,  j'ai  dit  que  les  opiacés  étaient  utiles,  mais  c*est  pour 
calmer  les  douleurs,  et  non  pour  les  faire  disparaître,  car  cet  effet  n'appartient  qu'au 

{l)  Journal  des  connaissances  tnéd.-chir.^m^n  1844. 

(2)  BuUetin  général  de  thérapeutique,  avril  1844. 

(3)  Bulletin  de  VAcad.  de  médecine^  14  octobre  1851,  t.  XYII,  p.  41. 

(4)  Journal  des  connaissances  fnéd.-chir,.,  1*'  novembre  1851 . 
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fer.  G*est  ce  qu'ont  observé  MM.  Trousseau  et  Bonnet,  dans  les  cas  où,  sous  Tio- 
flucnce  du  sous-carbonatc  de  fer,  ils  ont  fait  disparaître  les  douleurs  d'estoinic 
rebelles.  Souvent  aussi  les  douleurs  intestinales  cèdent  aux  purgatifs. 

M.  Sandras  (1)  vante  les  bons  effets  des  bains  à  26  degrés  pendant  quatre  beurei 
tous  les  jours,  comme  moyen  adjuvant  Suivant  lui,  cette  médication  a  eu  suitoit 
pour  effet  de  faire  cesser  la  toux. 

TRAITEMENT   DE  LA  CHLOROSE  MÊNORRHAGIQUE. 

M.  Trousseau  a  fait  remarquer  que,  dans  cette  espèce  de  chlorose,  il  y  avait 
deux  indications  à  remplir.  I^  première  est  de  remédier  à  Faltération  du  saog  ;  b 
seconde,  de  modérer  le  flux  cataménial  qui,  par  sa  surabondance,  tend  à  aogmeih 
ter  cette  altération.  Voici  comment  il  faut  procéder  : 

l""  Dans  l'intervalle  des  règles,  administrer  les  ferrugineux  suivant  les  formab 
précédentes  ; 

2"  A  Tépoque  des  règles,  un  peu  avant  même,  pi*escrire  : 

!^  Ergot  de  seigle  fraichement  pulvérisé 1  gram. 

Dans  une  cuillerée  de  sirop  ou  dans  un  peu  de  confiture. 

dette  dose  doit  être  donnée  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et,  suivaDt 
M.  Trousseau,  il  faut  choisir,  pour  son  admnistration,  le  moment  de  la  journée  où 
rhémorrhagic  a  le  plus  d'activité  ;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  précaution  soit 
indispensable. 

Dans  un  cas,  j*ai  obtenu  une  g;iérison  prom))te  en  administrant,  dans  rinterrallf  , 
des  règles,  le  carbonate  de  fer  en  pilules,  et  en  prescrivant,  ))endant  rhémorrhagie, 
la  poudre  suivante,  qui  a  été  conseillée  par  M.  Trousseau  contre  la  métrorrhagif 
abondante,  mais  à  plus  forte  dose  : 

t^  Ergot  de  seigle  pulvérisé. . .   i  grara.  |  Tannin 1 ,30  gram. 

Divisez  en  six  paquets.  Dote:  de  un  à  trois  par  jour. 

TRAITEMENT  DE  LA  CHLOROSE  SYPHILITIQUE. 

M.  Ricord  a  fonnulé  ce  traitement  de  la  manière  suivante  : 

«  I^  mode  de  traitement  que  j'ai  adopté  consiste  dans  la  combinaison  des  fer- 
rugineux et  des  mercuriaux,  soit  contre  la  chlorose,  soit  contre  d'autres  symptômes, 
s'il  y  en  a,  pourvu  qu'il  n'existe  pas  de  contre-indication. 

»  En  général,  je  donne  la  préférence  aux  pilules  de  Vallet,  6  à  18  par  jour,  rt 
en  trois  doses.  Je  prescris,  eu  même  temps,  le  protO'iodare  de  mercure  à  la  dose 
de  5  ù  ;^0  centigrammes,  la  tisane  amère  faite  avec  une  décoction  de  houblon  uo 
de  saponaire,  bien  préférable  à  la  salsepareille. 

»  Dans  les  accidents  de  transition  des  symptômes  secondaires  aux  symptôiufs 
tertiaires,  les  mercuriaux  combinés  d  Viodure  de  fer^  et  mieux  encore,  à  Viodure 
dcftoiassiuw,  suffisent  pour  reconstituer  le  sang. 

(I)  Lor.cU.,  V  décembre  1852. 
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»  On  obtient  le  même  résultat  avec  Tiodure  de  fer  ou  de  potassium  seuls  dans 
kicas  d'accidents  tertiaires.  » 

Tel  est  le  traitement  fondamental  de  la  chlorose.  Faut-il  parler  maintenant  de 
tant  d^antres  médicaments  proposés  contre  cette  maladie  :  de  Veau  de  mer,  de 
Viode^  de  Voxygène,  du  phosphore,  de  la  strychnine,  de  la  noix  de  goiie,  de  la 
menthe,  etc.?  J*ai  examiné  ce  que  les  auteurs  ont  rapporté  <iu  sujet  de  ces  médi- 
caments, et  je  n*ai  rien  vu  qui  pût  faire  adopter  de  semblables  moyens,  à  Texclu- 
ion  des  précédents.  Mais  faut-il  les  joindre  aux  précédents?  Tout  porte  à  croire 
que,  dans  les  cas  où  on  l'a  fait,  ce  sont  ceux-ci  qui  ont  agi.  lassons  donc  dans 
Foubli  des  remèdes  au  moins  incertains,  et  dont  1  administration  ferait  perdre  un 
temps  précieux,  puisque  nous  en  avons  d'autres  dont  l'efficacité  est  si  bien  dé- 
montrée 

LorMfu'à  l'aide  des  préparations  ferrugineuses,  on  a  réussi  à  faire  disparaître 
l'altération  du  sang,  il  ne  faut  pas  regarder  le  traitement  comme  entièrement  ter- 
miné, il  faut  continuer  les  soins  hygiéniques  qu'on  aura  dû  prendre  dans  son  cours, 
et  que  je  vais  exposer. 

SOLNS  HYGIÉNIQUES  PENDANT  ET  APRÈS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  CHLOROSE. 

l^Si  les  malades  occupaient  un  lieu,  froid,  humide,  mal  éclairé,  mal  aéré,  les 
àirc  changer  d'habitation,  et  les  envoyer,  s'il  se  peut,  à  la  campagne. 

2*  Régime  fortifiant ,  mais  non  excitant ,  composé  principalement  de  viandes 
lûties  et  d'un  peu  de  vin  généreux.  C'est,  sans  doute,  non-seulement  pour  rendre 
le  médicament  plus  agréable,  mais  encore  pour  joindre  un  aliment  analeptique  aux 
ferrugineux,  qu'on  prescrit  le  chocolat  de  fer,  préparé  par  MM.  Quevenne  et  Mi- 
qnriaid,  selon  la  formule  suivante  : 

y  Fer  réduit  par  Thydrogène  20  gram.  |  Chocolat  fin 180  gram. 

Mettei  le  fer  dans  le  chocolat  ramolli  à  une  douce  chaleur,  et  faites  des  pastilles  de 
1  framme,  dont  on  prendra  de  quatre  à  vingt  par  jour. 

3"*  Exercice  modéré  en  plein  air. 

k*  Bains  frais  et  bains  de  mer. 

5**  Aox  époques  menstruelles,  si  les  règles  tendent  à  se  rétablir,  les  favoriser  par 
les  moyens  connus  :  action  de  la  vapeur  d'eau  sur  le  siège,  etc.  ;  on  a  vu  que,  dans 
b  dilorose  ménoniiagique,  il  fallait,  au  contraire,  modérer  le  flux  sanguin  trop 
abondant 

Le  régime  qui  favorise  l'action  des  médicaments  appropriés  doit  être  suivi,  je  le 
répète,  après  la  guérison,  afm  de  prévenir  des  rechutes  qui,  dans  cette  maladie,  se 
produisent  facilement  I.es  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point,  sur  lequel  MM.  Trous- 
seau et  Pidoux  (1)  ont  insisté  peut-être  avec  un  peu  d'exagération. 

Le  fer  est  le  meilleur  tonique  dans  cette  maladie.  Cependant  on  peut,  à  l'exemple 
de  quelques  médecins,  y  joindre,  comme  adjuvants,  quelques  toniques  amers,  et 
en  particulier  du  vin  de  quinquina. 

(\)  TraUédethérapwi^que^iA, 
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Chlorose  compliquée  d'inflammalUm. —  MM.  Gintrac  (de  fiordeiui)  et  \ndral 
ont  cité  des  faits  où  une  aiïection  iuflammatoirc  concomitaote  s'étant  montive  cba 
des  chJorotiques,  k  nignée  générale  et  locale  a  produit  de  bon»  eOéla.  Dans  cet  cas,   ne 
loment  le  fer  n'est  pas  supporté  avant  qu*on  ait  fait  disparaître  rioflamniatiaB  (1). 

Résumé^  ordonnances.  Il  résulte  des  détaikdans  lesquels  je  Tiens  d'entrer  ipi 
les  moyens  employés  contre  la  chlorose  doivent  être  réduits  à  un  petit  nombre,  qai 
sont  :  le  fer,  les  purgatifs  et  les  moyens  dirigés  oontre  les  douleurs.  Les  aatrei  m 
sont  qu'accessoires,  ou  ne  doivent  être  mis  en  unge  qu^accidentelleaieDt.  U 
s  ensuit  que  je  n'ai  point  à  multiplier  les  ordonnances,  et  j*ai  d'autant  moins  ï  b 
faire,  que  les  cas  qui  sortent  de  la  règle  générale  ne  pouvant  guère  être  préfoi,  I 
faut  laisser  au  praticien  le  soin  de  diriger  contre  eux  les  moyens  appropriés. 

DANS  UN   CAS  DE  CRLOROSS  COMMBSÇAlin. 

1"  Pour  boisson,  aux  repas,  eau  ferrée  ordinaire. 

2*  Tous  les  jours,  au  début  du  traitement,  quatre  pilules  de  Blaud.  ou  de  1— 
Vallet  (voy.  psgcs  503  et  50/i)  ;  augmenter  tous  les  deux  jours  de  deux  pihb  \sz 
cette  première  dose,  jusqu'à  ce  qu'on  en  prenne  de  douze  à  vingt  (2). 

3*  Légers  purgatifs,  ou  association  de  l'aloès  et  du  fer,  suivant  la  formule  k 
M.  Marshall-Hall  (voy.  page  507). 

fto  Régime  fortifiant;  exercice. 

Ce  traitement  suffit  dans  l'immense  majorité  des  cas  de  chlorose. 

Il*  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  DE  CHLOROSE  ANCIENNE,  PORTÉ  A  UN  HAUT  DEGRÉ,  AVEC  PALPITATIUS 

ET  DOULEURS  NERVEUSES. 

1**  Pour  tisane,  infusion  de  petite  centaurée,  ou  bien  quelques  tasses  d'infosoi 
de  quinquina.  Aux  repas,  eau  ferrée. 

2"  Une  des  préparations  ferrugineuses  précédentes,  et,  si  la  maladie  résiste,  cn- 
ploi  d'un  sel  soluble  :  citrate,  sulfate,  lactate  (voy.  p.  50i!i  et  505). 

3*"  De  1 0  à  30  centigrammes  de  poudre  de  digitale  dans  un  julep  ;  ou  bien  aao- 
dation  de  la  digitale  et  du  fer,  selon  la  formule  de  M.  Andral  (voy.  p.  507). 

&<*  Yésicatoircs  volants  sur  les  points  occupés  par  les  douleurs  névralgiqnei  tnf 
intenses  pour  qu'on  puisse  attendre  l'action  du  traitement  interne. 

5°  Purçatifs,  ut  suprd, 

6"  Régime,  ut  mprà. 

Je  ne  crois  pas  devoir  donner  d*ordomiances  particulières  pour  la  chiùroiê  mf- 
non^/ingique  et  la  chlorose  syphilitique,  attendu  qu'elles  se  trouvent  à  peu  près 
toutes  faites  dans  les  détails  présentés  plus  haut  (voy.  p.  508). 

(1)  Voy.  Bulletin  gén.  de  thérap,^  mai  1846. 

(2)  II  serait  inutile  de  dépasser  cette  dose.  Des  expériences  ont  prouvé  qu'au  deli  fe  sW 
de  fer  ne  pénétrait  pas  dans  l'économie,  mais  était  rejeté  par  ]m  seUap. 


\ 
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RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

migineui  ;  purgatifs  ;  digitale  ;  moyens  contre  les  douleurs  nerveuses  ;  ergot 
igle*  tannin  (chioroteménorrh^);  antisypbilitiques  [chloroBe  9iiphUU.);Xoin- 
;  régîOM}  exercice;  bains  de  mer. 

ABTICJ.E  XII. 

LEUCOCYTÎÎÊMIE. 

lette  affection,  récenunent  découverte  et  décrite  pour  la  première  fois  par  le 
essevr  Virchow  (de  Berlin),  présente  comme  altération  principale  une  aug- 
itation  considérable  du  nombre  des  globules  blancs  du  sang  ou  leucocytes.  Le 
1  que  Tautcur  allemand  a  primitivement  donné  à  cette  affection  est  celui  de 
iàmie  (XcuxQv  ai/ma,  saug  blanc).  Ce  mot,  transporté  en  français,  est  devenu  leu- 
lie,  et  est  encore  employé  par  quelques  auteurs.  Le  docteur  Bennett  (d'JKdim- 
rg),  qui  réclame  pour  lui-même  la  [iriorité  de  cette  découverte,  a  donné  à 
ection  le  nom  de  leucocythémie  (de  Xtvxôç  xûroff  globule  blanc,  et  «T^mi  sang), 
ression  qui  vaut  mieux  que  celle  de  leukémie^  laquelle  ne  convient  que  pour 
igner  une  apparence  laiteuse  ou  cliyleuse  du  sang« 

A  leucocytbémie,  quoique  récemment  découverte,  a  déjà  été  le  siyet  d*un  grand 
abre  de  travaux  publiés  en  Allemagne,  en  France  et  en  Angleterre. 

$  I.  —  Aiftorîque. 

Sn  18/!i5,  M.  Yirchow  (de  M^firtxburg)  publiil  (1)  une  observation  d*uu 
mpie  de  maladie  cachectique  non  décrite,  et  consistant  principalement  dans 
!  altération  spéciale  du  sang  (caillots  mous,  blanchâtres,  ressemblant  à  du  pus). 
18^7,  cet  auteur  publia  une  nouvelle  obsenation  semblable  (2)  et  donna 
maladie  le  nom  de  leukàmi^.  Dans  la  mOme  année,  il  publia  un  nouveau  mé- 
ire  sur  ce  sujet  (3).  Il  continua  à  signaler  des  faits  semblables  en  ISâS  et  1851. 
utres  auteurs  allemands,  parmi  lescpicls  M.  Vogel,  qui  s*est  principalement 
upé  de  ranalyse  micrographique  et  chlttiique  du  sang,  M.  Uhle  (tx),  qui  a  réuni 
•  les  faits  connus  de  levkâmie  et  se  montant  à  vingt-sept,  M.  Griosurger,  M.  do 
ry,  M.  Schreiber,  ont  continué  les  recherches  de  M.  Virchow,  et  ajouté  de  nou- 
les  obser\ations  à  celles  qui  avaient  été  faites.  I^  phis  important  de  tous  ces 
vaux  est  le  long  mémoire,  publié  en  1855  sur  cette  question,  par  M.  Virchow  (3). 
uteur  y  reconnaît  deux  formes  de  leukàmie  :  1°  la  leukàmie  splénique,  cousis- 
t  dans  Taugmcntaiiou  du  nombre  des  globules  blancs  avec  hypertrophie  de  la 
e;  2°  la  leukàmie  lymphatique,  caractérisée  par  Taugmentation  du  nombre  des 
ments  lymphatiques,  les  globulins  du  sang,  avec  hypertrophie  des  ganglions 
ophatiques  sans  gonflement  de  la  rate.  Dans  l'un  et  dans  Tautre  cas,  le  foie  peut 
e  malade. 

(1)  Froriep's  Notizm^  n*  780. 

2)  Scbmidl's  JahrhiJ^her,  Ed.  LVIt,  §  182. 

3)  Ârchiv,  furpath.  AnaL  und  Physiol. 
[4)  Arcfc.,Ad.  Y,§316. 

|5)  Gtsamm,  Abhandlung,  zw  vAssenschafil.  Mod.  Francfort,  1855. 
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Les  médecins  anglais  ne  sont  point  restés  en  retard  sur  les  Allemands.  En  18i!i5, 
octobre  (i),  MM.  Graigle  et  Hughes  Bennett  publièrent  «  Deux  observations  de 
maladie  et  d'hypertrophie  de  la  rate,  avec  matière  purulente  dans  le  sang.  »  En 
I8/16,  juillet  (2),  M.  H.  W.  FuUer  publia  une  observation  intitulée  :  •Hyper- 
trophie de  la  rate  et  du  foie,  dilatation  de  tous  les  vaisseaux  sanguins  avec  olté^ 
ration  particulière  du  sang.  »  £n  juin  1850  (3),  ledocteur  Paiices  inséra  un  fait  de 
leucocythémie  avec  hypertrophie  de  la  rate.  En  1851,  M.  Bennett,  revendiquant 
pour  lui-même  Thonneur  de  cette  découverte,  publia  {k)  un  mémoire  contenant 
vingt  observations,  avec  une  théorie  de  la  nouvelle  maladie,  qu'il  désigne  sous  le  nom 
de  leucocythémie.  Cet  auteur,  se  fondant  sur  Topinion  de  Gerlach,  qui  admet  que 
la  rate  et  les  glandes  lymphatiques  forment  les  globules  du  sang,  donne  la  défini- 
tion suivante  de  la  leucocythémie  :  a  Dans  certaines  hypertrophies  des  glandes 
lymphatiques,  leurs  éléments  cellulaires  se  multiplient  dans  une  proportion  in- 
solite, passent  dans  le  sang,  et  y  produisent  une  augmentation  considérable  dans  le 
nombre  des  globules  blancs.  » 

Les  travaux  publiés  en  France  sont  d*une  date  plus  récente.  Il  paraît  néanmoins 
qu'en  1839  M.  Barth  aurait  observé,  mais  sans  y  insister,  un  fait  de  ce  genre.  Le 
premier  auteur  qui  ait  fait  des  recherches  à  ce  sujet  est  M.  Leudet  (5). 

M.  Gharcot  publia  une  observation  sur  un  fait  de  ce  genre  (6),  avec  analyse 
micrographique  par  M.  Gh.  Robin.  M.  Leudet  a  publié  depuis  plusieurs  articles 
sur  ce  sujet  (7).  En  1855,  M.  le  docteur  Goupil  lisait  une  observation  de  leuco- 
cythémie devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  et,  en  1856,  >L  Black 
devant  TAcadémie  de  médecine  (8). 

Un  des  travaux  les  plus  remarquables  qui  aient  été  publiés  sur  ce  sujet,  est  uo 
mémoire  de  M.  ledocteur  Vidal  (9),  suivi  d'un  nouveau  mémoire  (10).  Get  autev 
a  recueilli  par  lui-même  un  assez  grand  nombre  d'observations,  et  a  analysé  avec 
soin  les  faits  publiés  avant  lui. 

En  outre,  un  grand  nombre  d'observations  isolées  ont  |)aru  dans  différents  jour- 
naux de  médecine,  et  M.  le  docteur  Trousseau  a  fait  sur  ce  sujet  une  leçon  clinique 
des  plus  remarquables,  dans  laquelle  il  a  rendu  pleine  justice  aux  travaux  des 
médecins  français,  et  principalement  à  ceux  de  M.  le  docteur  Vidal. 

L'importance,  le  nombre  des  travaux  dont  la  leucocythémie  a  été  le  sujet, 
marquent  pour  Tavenir  la  place  de  cette  affection  dans  le  cadre  nosoiogique.  Aussi 
en  donnons-nous  une  description  succincte,  cette  affection  n'étant  encore  qiie 
trop  imparfaitement  connue. 

(1)  Edifiburgh  médical  and  surgical  Journal. 

(2)  The  LanceL 

(3)  Hedical  Timet. 

(4)  Edmburgh  monthly  Journal. 

(5)  BulleUn  de  la  Soc.  anat.,  1852,  et  Bulletin  Soc.  6to<.,  1853. 

(6)  Bulletin  Soc.  &to/.,  1853. 

(7)  Gazelle  médicale,  1853,  p.  430,  et  novembre  1858. 

(8)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  1856,  t.  XXI,  p.  398. 

(9)  De  la  lewocythémie  splénique  (Gazette  hebdomadaire  de  utédecine,  1856). 
(  1 0)  Archives  de  médecine,  1 857 . 
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S  H.  —  Oaraatèref  généranx  de  l'affeetion. 

leucocythémîe  est  une  cachexie  avec  altération  du  sang  et  dépérissement 
-cssif  deUndividu.  Cette  cachexie,  quelle  qu*en  soit  du  reste  la  cause  occa- 
elle  ou  déterminante,  marche  presque  fatalement  vers  une  tenninaison 
te  L'altération  du  sang  consiste  dans  l'accroissement  énorme  de  la  propor- 
les  globules  blancs  du  sang.  La  rate,  le  foie,  les  glandes  lymphatiques,  sont 
înt  hypertrophiés  par  le  fait  de  cette  affection.  Jusqu'ici  deux  théories  sont 
•ésence  pour  l'expliquer  :  Tune  est  de  31.  Virchow,  l'autre  de  M.  Bennett. 
[eux  auteurs  pensent  que  l'altération  du  sang  est  consécutive  à  une  altération 
olîdes.  L'un  et  l'autre  admettent,  comme  point  de  départ  de  leur  raisonne- 
,  que  la  rate,  la  glande  thyroïde,  le  thymus,  les  capsules  surrénales,  les  gan- 
s  lymphatiques,  sont  des  organes  d'hématose.  Nous  signalons  cette  manière 
)ir  sans  y  attacher  plus  d'importance  qu'il  n'en  faut  donner  à  une  hypothèse, 
irchow  professe  que  la  rate  et  les  autres  glandes  vésiculeuses  sans  conduit 
iteur  ont  pour  fonction  de  détruire  les  globules  rouges  ;  la  leukémle  ne  se- 
{u'une  suractivité  de  ces  glandes  qui,  sous  l'influence  d'une  altération  avec 
rtrophie,  détruiraient  un  plus  grand  nombre  de  globfries  rouges  que  dans 

normal,  et  accroîtraient  ainsi  la  proportion  des  globules  blancs. 

Bennett,  voulant  aussi  trouver  une  théorie  capable  d'expliquer  les  faits  pa- 
giques,  admet  que  les  glandes  lymphatiques,  c'est-à-dire  la  rate,  la  glande 
lîde,  les  ganglions  lymphatiques,  etc. ,  engendrent  les  globules  du  sang,  que 
lobules  sont  d'abord  incolores  ou  blancs  [leucocytes),  et  qu'ils  passent  en- 

à  l'état  de  globules  rouges,  par  suite  de  modifications  que  leur  font  subir 
res  organes.  La  suractivité  avec  hypertrophie  de  ces  glandes  lymphatiques, 
igmentant  démesurément  la  proportion  des  globules  blancs,  produirait  la  leu- 
hémie. 

ici  qu'il  en  soit  de  ces  explications  théoriques  faites  à  la  hâte,  et  qui  sont  eni- 
tées  à  une  physiologie  imparfaite,  l'affection  existe,  est  nettement  différenciée 
atres  cachexies,  et  se  reconnaît  aux  caractères  suivants. 

§  XU.  — *  SyiBptftinef . 

8  malades  maigrissent  et  s'affaiblissent  rapidement;  l'état  anémique  et  cachec- 
!,  accusé  par  la  pâleur  et  l'altération  des  traits,  va  en  croissant  de  jour  en 
Le  plus  grand  nombre  de  ces  malades  ont  les  symptômes  propres  à  l'anémie, 
donnements  d'oreille,  troubles  de  la  vue,  céphalalgie,  palpitations,  etc.  M.  Vi- 
I  noté,  dans  un  cas,  une  névralgie  sous-orbitaire.  M.  Charcot  a  signalé  une 
nanie  développée  sous  l'influence  de  cette  affection.  IM.  Leudet  a  noté  la  fai- 
e  de  la  voix.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  l'appétit  est  conservé,  et  il 
I  qu'exceptionnellement  des  troubles  de  la  digestion.  Ce  n'est  que  dans  les 
iers  temps  de  la  maladie  qu'on  >oit  survenir  des  diarrhées  quelquefois  dysen- 
ues;  on  voit  en  pareil  cas  une  altération  des  gencives  pouvant  aller  jusqu'à 
^ration,  la  sécheresse  de  la  langue  et  une  soif  vive,  phénomènes  ultimes.  Ce 
rappe  le  plus  chez  ces  malades,  amaigris  souvent  au  point  qu'on  peut  à  pre- 
e  vue  les  croire  phthisiques,  c'est  l'énorme  distension  de  la  base  de  la  poitrine 

Valleix,  4»  éilil,  —  J.  •i'îi 
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et  du  venlre  par  suite  de  l'hyperlrophie  de  la  rate  et  sou\eut  du  foie.  I^  rate 
acquiert  des  dimensions  considérables  et  telles  que  rhypertrophic  de  cet  organe, 
par  suite  de  fièvres  intermittentes,  en  peut  à  peine  donner  ime  idée;  la  rate  div- 
cend  souvent  dans  la  fosse  iliaque  et  occuihî  une  partie  de  la  cavité  du  ventre;  on 
la  voit  même  s'étendre  jusque  vers  le  flanc  droit  Le  foie  s'hypcrtrophie  aussi, 
mais  son  accroissement  est  loin  de  présenter  le  même  caractère  insolite  ;  le  plus 
souvent  il  ne  déborde  les  fausses  c<^tes  que  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt.  Cluz 
quelques  malades  les  ganglions  lymphatiques  de  Tabdomen,  ceux  des  régions  cer- 
vicale, axillaire,  inguinale,  s'hypertrophient  et  forment  d  énormes  tumeurs.  On  a 
noté  une  gène  de  la  respiration,  une  sorte  d^anxiété,  qui  se  manifestait  dès  le 
début  de  l'aiïeclion  et  qui  ne  s^expliquait  pas  suffisamment  par  Tétat  physique  des 
organes  de  la  respiration.  On  voit  sur\enir  souvent  de  Ta^dènie  aux  membres 
inférieurs,  de  Tascite.  Quelquefois  roedème  s'étend  à  tout  le  coips.  La  fièvre  sur- 
vient dans  les  derniers  temps  seulement.  Au  début,  le  pouls  est  lent,  |)etit  et  ne 
dépasse  guère  75  ou  80  pulsations.  Lorsque  la  fièvre  a  pris  le  caractère  hectique, 
le  pouls  devient  fréquent  et  se  maintient  à  110  ou  120  pulsations.  Il  y  a  des  accès 
de  fièvre  irréguliers  et  qui  ne  sauraient  être  aucunement  confondus  a\ec  les  accès 
réglés  des  fièvres  intermittentes. 

A  mesure  que  la  maladie  marche  et  que  la  cachexie  fait  des  progrès,  il  se  mani- 
feste ime  tendance  aux  hémorrhagies.  La  sortie  du  sang  hors  de  ses  voies  naturelles 
a  lieu  principalement  par  les  narines  (épîstaxis)  et  par  Tintestin.  On  a  noté  le 
purpura  et  Thémorrhagie  cérébrale.  Quelquefois  il  se  fait  des  eschares  aux  parties 
sur  lesquelles  re|)ose  le  corps.  Enfin,  quelques  auteurs  ont  vu  des  épanciienienb 
de  sang  considérables  dans  les  muscles  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On 
reconnaît  facilement,  par  ce  qui  précède,  qu'il  y  a  altération  du  sang  et  tendance 
aux  hémorrhagies,  h  roedème,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  un  certain  nombre  d'états 
cachectiques  résultant  de  maladies  chroniques  ou  d'altérations  organiques  de  diffé- 
rents ordres.  Il  se  produit  aussi  dans  le  cours,  et  surtout  vers  les  derniers  temps 
de  l'affection,  des  complications  dans  divers  organes,  complications  qui  n'ont  rieo 
de  spécial.  Peut-être  la  maladie  de  firlgbt  doit-elle  être  considérée  comme  une  des 
complications  les  plus  fréquentes. 

S  ZV.  —  Durée. 

Si  Ton  considère  que  cette  affection  n'est  aperçue  qu'alors  qu'il  existe  déjà  nue 
détérioration  profonde  de  l'organisme,  et  que  l'hypertrophie  de  la  rate  ou  des  gan- 
glions est  considérable,  on  verra  qu'il  est  difficile  d'en  déterminer  exactement  la 
diu^e.  M.  Vidal  a  noté  sur  17  cas  que  : 

3  fois  la  maladie  a  duré  de  3  à  6  mois. 

5  —  —  6  mois  à  1  an. 

5         —  —  1  an  à  1  an  1/2. 

2  —  —  2  ans. 

1  —  —  2  ans  1/2. 

1  —  —  U  ans. 
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^  T.  —  FttitiOctio. 

Mpi'à  présent  on  si  licw  de  jienscr  que  lorsque  celte  afîectmn  est  Conftnnée, 
mtrafnc  nécetisairenicnt  la  niorr. 

S  ▼!•  —  Anatomie  i^tbologtque. 

>iulan(  la  \ie  les  caraclùres  du  sang  sont  les  suivants.  Il  a  perdu  sa  couleur 
mie  et  est  d'un  brun  chocolat.  Si  Ion  emploie  le  procédé  de  Aogel,  qui  con- 
à  délibriner  le  sang  par  le  battage,  on  voit  au  bout  de  peu  de  tenqxs  se  former 
couches  :  Tune,  inférieure,  d'un  rouge  brun;  l'autre,  supérieure, d'un  blanc 
j\.  C'est  cette  apparence  qui  a  fait  donner  à  l'affection  le  nom  de  ieukémie^  et 
avait  fi.it  penser  h  xM.  Bennett  que  le  sang  était  purulent  L'examen  fait  au 
oscope  montre  que  les  globules  blancs  du  sang  sont  en  proportion  plus  grande 
l'état  normal,  et  qu'ils  n'ont  point  tout  à  fait  le  même  aspect.  En  ce  qui  con- 
c  leur  nombre,  tandis  qu'à  l'état  normal  ils  doivent  être,  par  rapport  aux  glo- 
i  rouges  chez  l'adulte,  dans  la  proportion  de  I  i)our  200  ou  300 ,  on  les  tmuve 
la  leucocythémie,  dans  le  i-apport  de  1  à  15,  et  quelquefois  de  1  à  2.  On  corn- 
d  combien  un  pareil  changement  d'état  du  sang  estcanctérislique;  d'ailleurs. 
mie,  les  différentes  cachexies  résultant  d'autres  maladies  chroniques  ou  orga- 
es  n'amènent  jamais  une  altération  qui  ait  le  moindre  rapport  avec  celle-là. 
limensious  des  leucocytes  changent  aussi,  et  ces  globules  sont  à  la  fois  ang- 
les de  volume  et  pourvus  de  noyaux  pouvant  varier  de  deux  à  quatre;  outre 
;lobulcs  blancs,  on  trouve  des  noyaux  libres,  identiques  avec  les  globuhns  du 
et  de  la  lymphe. 

t  sang  présente  quelques  niodificalions  dans  sa  composition  chimique.  L'aua- 
cbimique^  du  reste,  ne  s<iurait  donner  encore  de  nos  jours  sur  ce  point  des 
>îgiiements  exacts,  et  les  véritables  chimistes  s'abstiennent  de  tirer  parti  de 
Itats  nécessairement  imparfaits. 

près  la  mort,  l'altération  du  sang  est  visible  sans  l'intervention  de  l'analyse 
ilque  ou  chimique.  Le  sang  est  plus  pâle  et  l(;s  vaisseaux  et  le  cœur  contien- 
des  caillots  mous  d'une  couleur  blanchâtre  tirant  sur  le  jaune.  MM,  Charcot 
obin  ont  signalé  une  grande  quantité  de  cristaux  losangiques  réguliers  et  co- 
;  en  jaune  rougeâtre. 

es  altérations  des  solides,  et  principalement  des  ganglions,  de  la  rate,  du  foie, 
les  suivantes.  Augmentation  énonne  du  volume  de  la  rate,  qui  peut  atteindre 
n'a  fi\  centimètres  de  long,  (^et  organe,  à  la  coupe,  est  assez  solide,  ferme, 
;e  brun,  cassant.  On  y  a  vu  des  dép<Ms  blancs  solides,  plastiques.  L'examen 
ographique  fait  reconnaître  que  ce  n'est  pas  un  engouement,  une  imbibition, 
augmentation  du  volume  seulement,  mais  une  véritable  hypertrophie  qui  se 
luit  alors,  et  que  le  nombre  des  éléments  anatomiques  considérés  comme 
nt  un  rôle  actif  dans  les  fonctions  de  l'organe  y  est  énormément  accru.  Il  en 
le  même  pour  les  ganglions.  Le  foie  présente,  à  un  moindre  degré,  lemêm^; 
lomène;  on  a  noté  (Leudel)  la  possibilité  du  développement  de  la  ciirhose 
le  fait  de  la  leucocythémie. 
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S  ▼U*  —  Vatare  de  la  maladie. 

C*est  une  cachexie  de  nature  spéciale,  qui  paraît  débuter  par  une  altération  de 
la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques,  souvent  du  foie.  Cette  cachexie  a  pour  carac- 
tère essentiel  la  prédominance  des  globules  blancs  du  sang.  Les  théories  qui  sont  nées 
de  la  nécessité  d'expliquer  cette  maladie  nouvellement  observée  sont  insuffisantes. 

S  TUI.  ~  Oautes. 

Jusqu'à  présent  les  efforts  tentés  pour  rattacher  cette 'affection  aux  fièvres  d'accès 
d'origine  paludéenne  n'ont  pas  donné  de  résultats  suffisants  pour  qu'on  puisse 
affirmer  que  cette  cause  soit  habituelle.  On  a  rencontré  l'affection  chez  des  per- 
sonnes qui  n'avaient  pas  d'antécédents  morbides.  L'âge  né  paraît  pas  a\oir  d'in- 
fluence sur  la  production  de  la  maladie,  que  l'on  a  vue  sévir  sur  un  enfant  de  treize 
ans  et  .«>ur  un  vîeUlard  de  soixante-neuf  ans.  Il  semble  que  les  hommes  y  soient 
plus  prédisposés  que  les  femmes. 

On  voit  quelle  incertitude  règne  encore  sur  la  nature  intime  et  l'origine  de  cette 
aff^ection  pour  laquelle  il  n'y  a  point  de  traitement  spécial.  Le  médecin,  en  pareil 
•cas,  devra  rechercher  les  indications  thérapeutiques,  et  se  garder  de  combattre  par 
des  remèdes  trop  énergiques  une  cachexie  qui  affaiblit  de  jour  en  jour  le  malade. 

ARTICLE  Xin. 

SCORBUT. 

Le  scorbut  ne  saurait  être  rattaché  à  aucune  lésion  locale  considérée  comme 
cause  de  la  maladie.  Primitivement,  on  ne  trouve  rien  dans  cette  affection  cpii  ne 
puisse  être  expliqué  par  une  altération  profonde  du  sang,  source  de  tous  les  sym- 
ptômes. Il  n'y  a  point  de  discussion  à  ce  sujet,  et  c'est  ce  qui  m'autorise  à  placer 
la  description  du  scorbut  dans  ce  chapitre  plutôt  que  dans  tout  autre  où  divc^;e^ 
lésions  et  divers  symptômes  pourraient  engager  à  l'introduire. 

Le  scorbut  a-til  été  connu  dès  les  premiers  temps  de  la  médecine?  Plusinin> 
auteurs  d'une  grande  autorité  sont  de  cette  opinion.  On  a  cité  Hippocrate,  qui 
dans  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages,  a  fait  une  description  rapide  d'une  affec- 
tion qui  présente  plusieurs  symptômes  du  scorbut,  et  Celse,  qui  a  répété  cette  des- 
cription (1),  puis  Arétée,  Paul  d'Égine,  Pline,  etc.  Sans  nier  que  les  descriptiot» 
de  ces  auteurs  puissent  se  rapporter  à  cette  maladie,  on  ne  |)eut  s'empêcher  de 
reconnaître  qu'elles  sont  très  vagues  et  très  incomplètes,  et  qu'elles  laissent  des 
doutes  dans  l'esprit  du  lecteur  le  plus  prévenu. 

Ce  n'est  qu'à  l'époque  où  commencèrent  les  grands  voyageas  de  circunmavigatioo 
que  le  scorbut,  se  montrant  dans  toute  son  intensité,  et  sévissant  sur  un  grand 
nombre  d'hommes  à  la  fois,  les  descriptions  devinrent  claires,  précises,  et  ne 
purent  plus  s'appliquer  qu'à  une  seule  maladie  bien  déterminée.  Dans  le  voyage 
de  découvertes  de  Vasco  de  Gama,  dans  ceux  de  Cartier,  de  Cavendish,  d'Anson, 
et  du  capitaine  Cook,  le  scorbut  sévit  avec  violence  et  fit  de  nombreuses  victimes. 
Dès  lors  il  fut  connu  parfaitement,  du  moins  dans  ses  symptômes  et  dans  sa 

If)  A.-C.  Celsius,  De  medidna^  Ub.  H,  cap.  vu. 
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irche,  et  dès  lors  aussi  commença  la  publication  du  nombre  considérable  de  ira- 
ux  importants  dont  il  a  été  Tobjet. 

Aujourd'hui  le  scorbut  est  bien  connu,  et  nous  ne  manquons  pas  d'excellents 
itériaux  pour  en  tracer  Thistoire;  le  seul  embarras  est  de  les  renfermer  dans  les 
lites  d  un  articla 

SX.  —  Héfiaitîoa,  tjnonjvaim,  liré<iiieaoe. 

I/altération  du  sang,  qui  est  la  principale  lésion  du  scorbut,  n'étant  pas  aussi 
rfaitement  connue  que  celle  de  l'anémie,  on  en  est  réduit  à  défmir  cette  affec- 
n  par  ses  symptômes.  M.  Yi,  Kerr,  qui  a  fait  un  très  bon  article  sur  ce  sujet  (1), 
nne  la  définition  suivante,  que  Ton  peut  adopter  :  Le  scorbut  est  une  maladie 
nérale  caractérisée  par  rabattement  des  forces,  la  fétidité  de  l'haleine,  le  ramol- 
sement,  la  turgescence  des  gencives,  des  taches  sous-cutanées  livides,  des 
chymoses,  et  fréquemment  la  contraction  des  membres  inférieurs. 
I^  nom  de  scorbut,  fort  anciennement  donné  à  la  maladie  (ou  un  mot  analogue, 
nune  scurvy  chez  les  Anglais,  Sdiurônck,  Scharbock  ou  Schorbock  chez  les  Alle- 
ands),  est  généralement  employé.  M.  3Iason  Good  a  fait  de  cette  maladie  une  es- 
ce  de porphyraou purpura,  sous  le  nom  de  porphyra  nautica.  L'analogie  incontes- 
ble  qui  existe  entre  elle  et  le  purpura  liœmorrhagica  autorise  cette  classification. 
Dans  certaines  conditions,  qui  vont  être  exposées  au  paragraphe  suivant,  le 
orbut  s'est  très  fréquemment  montré  pendant  les  trois  siècles  qui  ont  précédé  le 
itre.  Il  a  fait  d'innombrables  victimes  parmi  les  navigateurs,  dont  il  était  la  ler- 
ur.  Mais  depuis  qu'on  a  mieux  étudié  les  soins  hygiéniques  propres  à  le  prévenir 
à  le  faire  disparaître,  on  l'a  rendu  infiniment  plus  rare.  Ce  n'est  que  dans  les 
rconstances  les  plus  gra\es  qu'il  se  montre  encore,  et  ordinairement  il  sévit  avec 
aucoup  moins  de  violence. 

S  ZX.  —  Oaotef . 

1*  Causes  prédisposantes. 

On  a  d'abord  cru  que  le  scorbut  n'attaquait  que  les  marins,  parce  que  c'est  chez 
IX  qu'on  en  observe  de  grandes  épidémies  ;  mais  aujourd'hui  tout  le  monde  con- 
It  les  observations  nombreuses  de  véritable  scorbut  recueillies  chez  des  sujets  qui 
ont  jamais  navigué.  La  tmoigation  n'est  donc  pas  une  condition  essentielle  du 
ifdoppement  de  la  maladie  ;  toutefois  son  influence  est  des  plus  puissantes.  Tous 
\  âges  sont  également  atteints  du  scorbut  de  mer  ;  mais  à  terre  on  a  remarqué  que 
i  vieillards  débiles  le  présentaient  beaucoup  plus  souvent  que  les  adultes  et  les 
ifants.  C'est  ainsi  qu'à  fiicêtre  et  à  la  Salpêtrière  il  n'est  pas  très  rare  de  voir 
icore  des  cas  de  scorbut,  tandis  que  dans  les  autres  établissements  on  en  voit  in- 
liment  peu  d'exemples.  Lue  constitution  altérée  j)ar  une  maladie  antérieure,  par 
ibns  du  traitement  mercuriel,  par  de  grands  excès,  est  rangée  pai*mi  les  causes 
disposantes.  On  a  encore  regardé  comme  des  causes  de  ce  genre  l'habitation 
ins  un  lieu  humide,  une  nourriture  particulière,  etc.  ;  mais  nous  allons  retrouver 
is  causes  parmi  les  causes  occasionuelles,  où  elles  seront  plus  naturellement  pla- 
'^,  car  ce  sont  évidemment  elles  qui  produisent  la  maladie.  Les  ennuis  d'une 

(n  Cyclop.  ofpract.  med.,  yoI.  III,  article  Scorbiitos. 


518  MALADIES  CONSTlTtTIONNEIXES. 

longue  traversée,  le  décoiiragenieiit,  le  désespoir,  prédisposent  au  scorbut  ;  aussi 
les  grands  navigateurs,  depuis  Cook,  se  soui-ils  spécialement  appliqués  à  soutenir 
le  moral  de  leur  équipage. 

2**  Causes  occasionnelles. 

Je  range  parmi  les  causes  occa&iuiineUes  les  couditions  atmosphériques,  prrc 
ciuc,  bien  qu'elles  aient  besoin  d'un  certain  lemi)s  pour  manifester  leur  action,  c*<'si 
sous  leur  influence  directe  que  se  développe  la  maladie.  V humidité  unie  au  (,uld 
est  la  principale  de  ces  causes.  On  a  vu  le  scorbut  se  produire  par  un  temps  chaud 
et  humide,  mais  ces  cas  sont  très  rares,  et  Ton  a  eu  tort  de  dire  que  celte  maladie 
apparaissait  aussi  bien  sous  Tinfluence  de  la  chaleur  que  sous  celle  du  fnnd. 
M.  Scoutetten  (i)  a  communiqué  à  TA cadémie  de  médecine  des  détails  int^n*s- 
sants  sur  une  épidémie  de  scorbut  qui  a  sévi  dans  le  courant  de  18^7,  sur  la  gar- 
nison de  Givet.  Il  est  résulté  de  son  investigation  que  les  causes  de  la  maladie  se 
trouvaient  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  et  principalement  daas  le 
défaut  d'aération  et  V humidité  de  Thôpital.  La  conservation  sur  le  corps  de  vêtr- 
ments  mouillés^  l'exposition  au  froid  dans  une  cabine  mal  close,  ont  fréquemment 
provoqué  le  développement  de  la  maladie. 

Longtemps  on  a  cru  que  la  cause  unique  du  scorbut  était  une  alimentation  excln- 
sivement  ou  presque  exclusivement  composée  de  viandes  salées.  Nul  doute  (|ue 
cette  alimentation  ne  contribue  pour  beaucoup  à  sa  production;  mais  elle  n'est  évi- 
demment pas  la  seule,  puisqu'on  a  vu  le  scorbut  sévir  sur  des  équipages  nourris  avec 
de  la  viande  fraîche  et  des  végétaux  verts,  et  que  Lind  (2)  a  vu  la  maladie  penùsier 
malgré  Tabstinence  de  tout  aliment  salé.  La  réunion  des  causes  précédentes  est 
nécessaire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Les  fatigues  excessives  et  les  exch 
ont  fréquemment  été  suivis  de  l'apparition  du  scorbut. 

A  terre,  les  causes  occasionnelles  sont  aniidogues.  (le  sont  Thabitation  dans  nn 
lieu  froid,  humide,  mai  aéré,  une  nourriture  insufûsante,  malsaine,  composée  de 
viandesgàlées,  de  végétaux  secs  altérés,  etc.  M.  le  docteur  Bossaixl  (3)  a  décrit  uuo 
épidémie  de  scorbut  qui  a  régné  au  camp  de  FOued-Smendou  (Afrique),  et  qui  panil 
tenir  à  la  mauvaise  qualité  de  lu  viande  servie  aux  soldats  et  aux  grandes  fatigvef. 

M.  le  docteur  Garrod  (/i)  a  fait  des  recherches  sur  la  nature  et  les  cotises  tin 
scorbut,  etc.  Voici  ses  conclusions  :  «  l'^Dans  tous  les  aliments  qui  déterminent  le 
scorbut,  la  potasse  est  en  quantité  beaucoup  moindre  que  dans  ceux  dont  Tosage 
est  c^nciHablc  avec  la  conservation  |)arfaite  de  la  santé.  S*»  Toutes  K»s  substance 
dites  nntiscorbutiques  renfernient  une  grande  proportion  de  jiotasse.  3**  Le  sang  des 
scorbutiques  contient  peu  de  potasse,  et  la  quantité  de  cette  substance  qui  est  ex- 
pulsée par  les  reins  est  moindre  qu'à  l'état  iK)rmal.  k^  Les  sujets  scorbutiques  se  ré- 
tablissent rapidement,  aussitôt  qu'on  a  ajouté  de  la  potasse  à  leur  alimentation,  et 
cela  sans  en  changer  la  quantité  et  la  qualité,  sans  employer  des  végétaux  ou  du  lait. 
5*"  La  théorie  qui  considère  le  scorbut  comme  dû  à  l'absence  de  potasse  dans  les 

(1)  Bulletin  de  VAcad.  deméû.,  1847,  t.  XII,  p.  885. 

(2)  Traité  du  worhut.  Paris,  1781,  2  vol.  in-12. 

(3)  Thèse.  Paris,  1847. 

(4)  Monthly  Journ,  of  med.  scieneôy  janvier  i84ft. 
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aliments  rend  compte  d'ane  manière  satisfaisante  des  symptômes  de  cette  maladie.  >» 
M.  J.  Cloquet  a,  dans  mi  mémoire  (i),  décrit  le  scorbut  développé  chez  le$ 
sujets  qui  ont  subi  de  grandes  amputations.  Quelle  est  la  part  de  Topération  dans 
la  production  de  la  maladie  ?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  pas  préciser. 

Enfin  quelques  auteurs  des  siècles  précédents,  Sennert,  BoerhaaTe,  Hoffmann, 
croyaient  que  le  scorbut  était  contagieux.  Aujourd'hui  cette  opinion  est  entière- 
ment abandonnée.  Il  en  est  de  même  de  Tliérédlté  de  la  maladie,  en  favenr  de  la- 
quelle ksB  laits  manquent  On  sait  que  souvent  le  scorbut  règne  épidémiqueroent 
Lne  guerre  récente  a  fourni  roccasioud'obsenrer  le  scorbut  épidémique  Une  bonne 
description  de  cette  épidémie  a  été  donnée  par  iMM.  Lebret  (2)  et  Tholoxan  (3). 

S  IIX.  —  Symptômes. 

An  début,  on  obsene  d'abord  un  sentiment  de  lassitude  générale,  airec  mie 
grande  répii^^nance  pour  les  exercices  du  corps.  £n  même  temps,  ou  peu  après,  la 
iMX  présente  une  pâleur  remarquable,  accompagnée  de  bouffissures.  Suivant  sir 
Gilbert  Blane,  cité  par  M.  Kerr,  on  peut  juger  dès  ce  moment  combien  l'orga- 
nisme est  profondément  altéré,  d'après  un  phénomène  remarquable  :  c'est  une 
tumeur  molle  et  indolente  qui  se  produit  au-dessous  de  la  f  eau  partout  où  le  ma- 
lade a  reçu  la  plus  l^ère  contusion. 

Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  ces  premiers  symptômes  augmentent;  bientôt 
il  s'y  joint  une  gêne  de  la  respiration  et  des  palpitations  au  moindre  mouvement  ; 
les  lèvres  et  les  caroncules  lacrymales  prennent  une  couleur  verdâtre,  et  l'aspect 
do  malade  est  caractéristique. 

Le  gonflement,  le  ramollissement,  la  putridité  des  gencives,  ne  tardent  pas  à  se 
Bontrer.  Ces  parties  saignent  avec  la  plus  grande  facilité  et  au  moindre  contact 
Elles  sont  spongieuses,  et  ont  une  couleur  rouge  foncée.  Vkaleine  contracte  mie 
tétidité  excessive;  en  un  root,  la  bouche  est  dans  un  affreux  état.  Ce  symptôme 
est  constant  et  un  des  plus  frappants. 

Un  autre  phénomène  qui,  avec  le  précédent,  caractérise  la  maladie,  c'est  la  pro- 
duction à^eechymoses  sous-cntanée»,  ou  même  ayant  leur  siège  dans  l'épaisseur  de 
la  peau,  et  développées  soit  spontanément,  soit  sons  l'influence  d'une  pression  ou 
d'une  contusion  légère.  Ces  ecchymoses  présentent  des  r/>lorations  variées  ;  ordi- 
nairement bleuâtres  ou  d'un  rouge  foncé,  elles  sont  parfois  noirâtres,  et  passent  par 
les  diverses  décolorations  des  ecchymoses  ordinaires.  Leur  étendue  est  extrêmement 
variable,  puisqu'elles  peuvent  constituer  un  simple  pointillé,  ou  occuper  une  asseï 
grande  partie  d'un  membre.  Rares  sur  le  crùne  et  à  h  face,  qui  est  jaunâtre,  elles 
se  montrent  de  préférence  sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 

La  peau  est  sèclie  et  rugueuse.  Souvent  il  8ur\  ient  une  infiltration  des  membres 
inférieurs,  qui,  d'abord  remarquable  autour  de  l'articulation  tibio- tarsienne,  et 
visible  surtout  le  soir,  devient  ensuite  permanente  et  s'étend  à  tout  le  membre. 

Des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  sans  siège  fixe,  mais  affectant  de  préfërence 
les  lombes,  la  partie  moyenne  des  membres  et  surtout  des  membres  inférieurs, 

(1)  Archives  générales  de  médecine  y  1823,  t.  I,  p.  470. 

(2)  Mémoire  sur  le  scorbut  de  l'armée  d'Orient  observé  et  traité  à  VMpital  de  BaUsmc 
{Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale,  1856-1857,  t.  III,  p.  194  et  sniv.) 

(3)  Gazette  médicale,  i855,  n*  27. 
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suivant  la  remarque  de  M.  Fauvcl  (I  ),  se  foni  ordinairement  sentir.  Les  malades  se 
plaignent  d'avoir  les  os  brisés,  et  cette  sensation  de  douleur  augmente  encore  la 
répugnance  qu'ils  ont  pour  toute  espèce  de  mouvement.  Ces  dooleors  changent 
d'abord  facilement  de  place  ;  mais,  suivant  Lind,  elles  finissent  presque  toujours 
par  se  fixer,  et  leur  siège  de  prédilection  est  un  des  côtés  de  la  poitrine,  oà  elles 
deviennent  i)ongitives  et  sont  quelquefois  si  intenses,  que  le  malade  senoble  meoaré 
d'une  suppression  de  la  respiration.  La  tête,  au  contraire,  est  rarement  douloD- 
reuse,  chose  remarquable,  quand  on  se  rappelle  ce  qui  se  pas»e  dans  l'anémie. 

Les  auteurs,  et  en  particulier  Boerfaaave,  Lind,  Rouchoux,  avaient  constaté  V inté- 
grité du  cerveau  et  des  fonctions  intellectuelles  chez  les  scorbutiques.  M.  Blot  (2) 
a  cité  deux  cas  où  les  choses  se  sont  passées  différemment  ;  car  dans  Tun  il  y  a  en 
un  ramollissement  du  cerveau  constaté  à  l'autopsie,  et  dans  l'autre  une  hémiplégie 
qui  a  guéri.  Toutefois  les  observations  contraires  sont  si  nombreuses,  qu'on  ue 
peut  s'empêcher,  dans  ces  deux  cas,  de  croire  à  une  simple  coïncidence. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  les  troubles  des  fonctions  digestioes  ne 
consistent  guère  cpie  dans  une  constipation  opiniâtre.  Quelques  sujets  même 
n'offrent  aucun  symptôme  de  ce  côté,  tandis  que  d'autres  ont  des  déjections  plm 
faciles,  plus  nombreuses  que  d'ordinaire,  et  d'une  extrême  fétidité.  Cependant  le 
pouls  ne  présente  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  qu'il  est  facile  à  déprimer  et  un 
peu  ralenti. 

À  une  épocpie  plus  avancée  de  la  maladie,  ou  même  dès  les  premiers  temps  dans 
certains  cas  (car  le  scorbut  ne  présente  pas  ces  périodes  tranchées  qu'on  a  voulu 
lui  assigner),  ces  symptômes  sont  portés  au  plus  haut  degré,  et  quelques-uns  pren- 
nent un  nouveau  caractère.  La  faiblesse  est  poussée  jusqu'au  collapsns,  et  il  y  a 
tendance  à  la  syncope  au  moindre  mouvement.  Les  points  où  s'étaient  formées  des 
ecchymoses  deviennent  le  siège  d'ulcères  fongueux,  sanieux,  saignant  au  moindre 
contact,  ne  fournissant  pas  de  pus  véritable,  ayant  des  bords  élevés  et  gonflés,  une 
surface  irrégulière.  Parfois  la'  destruction  des  tissus  y  marche  avec  une  grande 
rapidité.  Les  tendons,  les  os,  peuvent  être  ainsi  mis  à  nu.  Quelquefois  ce  sont  de 
siniples  tumeurs  qui  se  forment,  et  qui  sont  dues  à  la  suffusion  sanguine.  Lind  a  tu 
une  grande  étendue  d'un  membre  se  gonfler  ainsi,  mais  quelquefois  aussi  il  a  ob- 
servé une  induration  du  mollet  sans  gonflement. 

Lorsque  le  ramollissement^  la  fongosité  et  V ulcération  des  gencives  sont  portés 
au  plus  haut  degré,  les  dents  sont  ébranlées,  et  même  tombent  d'elles-mêmes,  sans 
que  pour  cela  la  carie  des  mâchoires,  pas  plus  que  celle  des  autres  os,  soit  un  ac- 
cident fréquent. 

(i'estaloi^  principalement  qu'on  voit  survenir  des  hémorrhagies  par  les  surfaces 
muqueuses  :  les  fosses  nasales,  le  palais,  le  canal  intestinal.  Les  selles  deviennent 
plus  fréquentes  et  sanguinolentes,  et  ces  pertes  ajoutent  encore  à  la  faiblesse  géné- 
rale. C'est  là,  au  reste,  presque  le  i>eul  symptôme  qu'on  observe  du  côté  des  voies 
digestives,  car  l'appétit  est  quelquefois  conservé  jusqu'au  dernier  moment 

M.  Beau,  dans  quatre  cas  de  scorbut,  a  ti-ouvé  un  bruit  de  souffle  carotidien  (3). 

(1)  Archives  généralei  de  médecine,  4«  série,  1847,  t.  XVI,  p.  261. 

^2)  Union  médicale^  29  avril! 847. 

(3)  Traité  clinique  et  caipérimental  d'auscultation.  Paris,  1856,  p.  553. 
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le  un  autre  cas  semblable  rapporté  dans  la  thèse  de  M.  Hue-31azclet 
s,  1836).  Aussi  regarde-t-il  comme  la  règle  Texisteuce  de  ce  bruit,  et  comme 
ilioonel  le  cas  observé  par  M.  Andrai  (1),  où  ce  bruit  manquait  ;  mais,  ainsi 
nous  le  verrons  plus  loin,  MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  constaté  aussi  son 
ice  complète. 

I  des  phénomènes  remarquables  du  scorbut  a  été  signalé  par  Hulme  et  M.  Tel- 
(2),  c'est  la  nyctolopie,  qui  se  montra  souvent  dans  l'épidémie  de  scorbut 
*>'ée  pendant  le  siège  de  Gibraltar. 

!  sang  qui  provient  des  saignées  et  des  hémorrhagies  est  liquide,  noirâtre, 
I  se  coagule,  ce  n'est  qu'en  petites  parties  et  par  grumeaux  peu  consistants, 
it  aux  urines,  elles  ne  présentent  pas  d'altérations  constantes,  mais  elles  sont 
i^irement  très  colorées  et  deviennent  promptement  fétides.. 
1  fait  qui  a  été  noté  par  Lind,  et  qui  mérite  d'être  confirmé  par  de  nouvelles 
-valions,  c'est  que,  dans  les  cas  de  maladie  antécédente,  le  rhumatisme  arti- 
re,  par  exemple,  raiïectiou  primitive  prend  un  plus  haut  degré  d'accroissement, 
oe  souvent  le  scorbut  comuàencc  par  une  partie  lésée.  Ainsi  les  premières 
fmoses  se  montrent  dans  le  pied  affecté  d'entorse,   dans  les  genoux  rhuma- 

etc.  Le  même  obsenateur  a  remarqué  que  les  scorbutiques  étaient,  plus 
iment  que  tout  autre,   atteints  des  maladies  épidémiques  régnantes,    qui 
entaient  chez  eux  une  intensité  beaucoup  plus  grande.  C'est  ce  qu'il  a  vu,  en 
culier,  dans  les  épidémies  de  typhus. 
i  est,  en  y  joignant  les  contr actions  des  membres,  signalées  dans  beau- 

de  cas  par  les  auteurs  anglais,  le  tableau  des  symptômes  qui  résulte  des 
ux  des  principaux  ob:  ervateurs.  Conune  toujours,  on  a  décrit  la  maladie 
son  degré  le  plus  élevé  ;  mais  parfois,  surtout  à  terre  et  à  l'état  sporadique, 
>rbut  se  présente  avec  des  symptômes  moins  alarmants.  Je  l'ai  vu  à  la  Salpê- 
?  se  signaler  seulement  par  le  gonflement  et  le  saignement  des  gencives,  par 
iches  livides  sur  les  membres  et  le  tronc,  et  par  un  état  de  débilité  générale. 

S  Z^*  —  Marobe,  durée,  iermiDaisoii  de  la  maladie. 

i  marche  du  scorbut  est  toujours  croissante,  depuis  l'apparition  de  la  faiblesse 
raie  jusqu'aux  derniers  accidents.  Dans  le  fort  d'une  épidémie,  elle  peut  être 
-apide,  tandis  c[uc  vers  la  fin  elle  devient  parfois  très  lente.  On  voit  surtout  des 
iples  de  scorbut  marchant  très  lentement  dans  les  cas  sporadiques  observés  à 
.  Il  en  résulte  que  la  durée  de  la  maladie  est  très  variabla  Quant  à  sa  termi- 
m,  tout  le  monde  sait  combien  fréquemment  elle  est  funeste  lorsqu'on  ne  peut 
oustraire  les  malades  aux  influences  hygiéniques  qui  ont  occasionné  le  scorbut, 
ses  par  les  hémorrhagies,  dévorés  par  les  ulcères,  eu  proie  à  tous  les  désordres 
-ésultent  d'une  altération  profonde  du  sang,  ils  succombent  dans  un  état  de 
[)sus  profond,  en  consenant  néanmoins  presque  toujours  toute  leur  intelli- 
e.  Dans  les  cas  de  terminaison  favorable,  l'amélioration  se  fait  d'abord  sentir 
l'état  des  forces  :  les  malades  se  trouvent  moins  abattus;  puis  les  taches  ecchy- 

Hématologie,  p.  130. 
Voy.  W.  Kerr,  article  cité. 
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motiques  s'affaiblissent  et  disparaissent  ;  les  hémorrhagies  se  suspendent  ;  les  gen- 
cives prennent  un  meiUenr  aspect,  et  enfin  le  malade  recouvre  la  santé,  en  conser-    | 
vant  plus  on  moins  longtemps  un  reste  de  faiblesse.  j. 

i 
5  ^*  —  liés  ions  anatomiqnec. 

La  lésion  principale  est  dans  le  sang  lui-même.  Fluide,  remplissant  les  vaisseaux, 
noir,  parfois  de  couleur  verdâtre,  il  ne  présente  pas  de  coagulum,  ou  ne  contient 
que  quelques  grumeaux  sans  consistance,  comme  le  sang  extrait  de  la  veine  pen- 
dant la  vie.  Suivant  les  recherches  de  M.  Andral  (1],  le  nombre  des  globules  n'esi 
nullement  diminué  dans  le  scorbut  ;  mais  il  n*en  est  pas  de  même  de  la  fibrine,  qui 
est  dans  une  proportion  bien  inférieure  à  celle  qui  constitue  Tétat  normal  l)e  là, 
suivant  cet  auteur,  la  diiïérence  qui  existe,  relativement  à  Thémorrliagie,  entre  la 
chlorose  et  le  scorbut,  (^et  accident,  si  fréquent  dans  cette  dernière  maladie,  est 
en  eiïet  rare  dans  la  chlorose.  £n  produisant  artificiellement  la  défibrinatiou  du 
sang  chez  les  chiens,  M.  Magendie  (2)  a  donné  lieu  à  un  état  qui  a  de  l'analogie 
avec  le  scorbut ,  soit  sous  le  rapport  des  lésions ,  soit  sous  le  rapport  des  sym- 
ptômes. 

Les  autres  lésions  sont  évidemment  une  conséquence  de  cette  altération  ;  il  suffit 
donc  de  les  indiquer.  Les  taches  observées  pendant  la  vie,  les  suffusions,  les  ioGl- 
Irations  sanguines  dans  le  tissu  cellulaire,  la  destruction  des  gencives,  les  ulcères 
plus  ou  moins  vastes  dans  les  divers  points  du  corps,  ont  déjà  été  signalés.  Daus  les 
organes  parenchymateux,  on  trouve  un  engorgement  sanguin,  et  parfois  de  véri- 
tables foyers  sanguins,  sanieux,  purulents.  La  rate  est  surtout  remarquable  parsoo 
gonflement;  elle  peut  être  doublée  et  triplée  de  volume.  Mead  Ta  vue,  dans  un  os, 
peser  cinq  livrer  et  un  quart.  C'est  cet  état  de  la  rate  qui  a  été  principalement 
mentionné  dans  les  passages  d'Hippocrate  et  de  Celse,  où  l'on  a  cm  trouver  uae 
description  du  scorbut  La  destruction  des  articulations,  la  séparation  des  carti- 
lages, des  abcès  développés  dans  les  ganglions,  ont  été  quelquefois  obsenés  ;  mais 
ces  lésions ,  qui  ajoutent  à  la  gravité  de  la  maladie ,  n'en  sont  pas  moins  tn^s 
secondaires. 

Tel  était  l'état  de  la  science  lorsque  j'ai  publié  la  première  édition  de  cet  ou- 
vrage ;  mais  dans  une  épidémie  de  scorbut  dont  M.  Fauvel  (3)  nous  a  douué  une 
très  bonne  description,  les  choses  se  sont  montrées  bien  différentes.  Je  ne  peux 
mieux  faire  connaître  l'état  du  sang  chez  les  sujets  affectés  dans  cette  épidémie, 
qu'en  citant  les  conclusions  suivantes  de  MM.  Becquerel  et  Rodier  (4)  : 

«  1°  L'examen  du  sang,  disent  ces  auteurs,  n'a  révélé  aucim  des  caractères 
de  dissolution  décrits  par  les  ancieiLs,  regardés  par  eux  comme  constants,  et  adini:» 
connue  tels  sans  contestation.  L'augmentation  de  l'alcalinité  de  ce  liquide  ou  une 
proportion  plus  considérable  des  sels  du  sang  n'a  pas  été  non  plus  constatée. 

»  2"  Le  sang  était  notablement  appauvri  en  globules  et  en  albumine  soluble,  et 
par  conséquent  plus  riche  en  eau.  Cet  appauvrissement  tient  sans  doute  à  la  dimi- 

(i)  Hématologie  pathologique,  ft.  128. 

(2)  Leçons  sur  les  phénomènes  physiques  de  la  vie.  Paris,  f842,  t.  IV. 

(3)  Archives  générales  de  médecine,  4*=  série,  1847. 

(4)  Mém.  sur  la  composition  du  sang  dans  le  scorbut» 
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lion  très  sensible  de  l*appétit  des  malades,  et  ne  doit  point  Otre  considéré  comme 
cause  de  Taflectiou  scorbutique.  Il  est  toutefois  remarquable  qu'avec  cet  état 
éniiquc  bien  caractérisé,  lY  n'ait  existé  aucune  trace  de  bruit  de  souffle  dans  le 
stème  circulatoire. 

•  3*  La  filnine^  que  Ton  devait  s'attendre  à  trouver  diminuée  ou  au  moins  mo- 
fiée  dans  ses  propriétés,  s'est  présentée  dans  des  propartions  normales^  ou  sensi' 
emetU  augmentée^  et  avec  les  caractères  qu'elle  offre  dans  l'état  de  santé. 

•  U"*  Enfra  la  seule  modiikation positive  que  Ion  ait  pu  constater  dans  le  sang  a 
é  une  diminution  de  densité  qui  est  loin  d'être  pi^oportiounelie  à  l'abaissement  du 
liffrc  des  matériaux  solides  du  fluide  sanguin. 

»  Cet  abaissement  de  la  densité  est-il  le  résultat  d'une  modification  quelconque, 
iconnue  dans  sa  nature,  des  principes  solides  du  sang?  Jouc-t-il  un  rôle  dans  la 
roducUon  de  la  maladie,  et  est-il  le  point  de  départ  des  inliltrations  sanguines? 
ious  ri^noroas,  disent  en  terminant  les  auteurs,  et  nous  nous  bornons  à  signaler 
:i  le  fait  sans  l'interpréter.   » 

Chez  un  sujet  observé  dans  cx^ttc  épidémie,  M.  Ândral  (1)  a  trouvé  le  sang  dans 
étal  suivant  : 

Fibrine 4,420  |  Matériaux  solides  du  sénim . .       76,554 

Globules 44,400  |  Eau 874,626 

MM.  Chattn  et  Bouvier  (2)  sont  arrivés  k  des  résultats  à  peu  prt^s  semblables. 

Faut-il,  après  ces  faits,  dire,  avec  M.  Marchai  (de  Caivi)  (3),  que  •  juscpi'à  pré- 
Hit  il  n*y  a  pas  lieu  de  réformer  l'opinion  d'après  laquelle  le  sang  est  défibriné 
ins  le  scorbut?  »  Je  |)eiLse  qu'il  y  a  au  moiiLs  des  motifs  suffisants  de  douter  de 
i  réalité  de  cette  déûbrination.  C'est  sans  doute  ce  que  l'observation  ne  tardera 
as  à  éclaircir. 

$  VI.  —  l>iagnostio,  pronostic. 

Le  scorbut  est  d'un  diagnostic  en  général  très  facile.  Lorsqu'il  attaque  les  marins 
près  une  longue  traversée,  il  n'est  pas  de  maladie  avec  laquelle  on  puisse  le  con- 
mdre.  Il  serait  donc  inutile  d'insister  sur  ce  point.  Dans  (pielque  circonstance  qu'il 
e  déclare,  s*il  se  présente  avec  une  marche  rapide  et  la  plupart  des  symptômes 
«iocipaux  précédemment  décrits,  il  ne  peut  encore  donner  lieu  à  aucune  erreur. 
lais  il  n'en  est  pas  de  même  s'il  se  montre  à  l'état  sporadique,  s'il  a  une  marche 
ente«  et  s'il  n'est  raraclérisé  que  par  des  ecchymoses,  le  gonflement  spongieux  des 
;encives  et  les  hémorrhagies.  II  se  rapproche  tcllenient  alors  ûu  purpura  lurmor" 
'hayica  et  surtout  iSxx purpura  seuilis,  qu'il  estpiesque  impossible  de  les  dLstin- 
^er.  En  pareil  cas,  l'état  uu  peu  diflerent  des  gencives  est  le  seul  signe  qui,  sui- 
rant  M.  Rayer  (^),  puisse  être  utile  dans  le  diagnostic  différentiel.  SimplemeiU 
gonflées  et  saignantes  dans  le  purpura^  elles  sont  d'abord  enflammées,  puis  ra- 
mollies et  conmie  putréfiées  dans  le  scorbut  Par  suite,  l'haleine,  dans  cette  dernière 

(t)  Compt.  rend,  séances  de  VAcad.  des  sciences,  7  février  1847. 

(2)  Jbid.,  septembre  1847. 

(3)  Note  sur  l'état  du  sang  dans  un  cas  de  scorbuL,  lue  à  l' Académie  des  sciences,  séance 
du  28  juin  1847. 

(4)  Traité  des  maladies  de  la  peau,  Paris,  1835,  t.  II,  p.  524. 
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maladie,  a  une  fétidité  qui  n'est  point  signalée  dans  la  première.  Néaimioins  re  dia- 
gnostic est,  connue  on  le  voit,  fondé  sur  des  différences  bien  légères;  cela  Tient, 
ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  de  la  grande  affinité  de  ces  deux  maladies  que  M.  Mann 
Good  a  réunies  dans  un  même  genre. 

Pronostic,  —  Le  pronostic  du  scorbut  est  toujours  grave.  Il  l'est  beaucoup  plus 
dans  les  épidémies  suncnues  après  une  longue  traversée  que  dans  toute  antre  cir- 
constance. La  grandeur  des  ulcères,  la  rapidité  avec  laquelle  ils  se  forment,  h 
violence  des  hémorrhagies,  sont  des  symptômes  alarmants.  Suivant  Lind,  le  sœrbat 
est  beaucoup  plus  dangereux  lorsqu'il  vient  compliquer  une  autre  maladie;  caris 
deux  affections  deviennent  alors  plus  violentes. 

^  VZI.  —  Traitement. 

Dans  les  premiers  temps,  on  a  cherché  parmi  les  substances  médicamentrasrs 
un  moyen  s})écirique  contre  le  scorbut  ;  mais  Tespoir  qu'avaient  d'abord  fait  con- 
cevoir quelques  remèdes  a  été  si  constamment  trompé,  qu'on  a  été  obligé  de  passer 
sans  Classe  d'un  médicament  à  l'autre,  en  sorte  que  les  moyens  connus  sous  le  thit 
d*an(iscorbutiques  sont  aussi  nombreux  que  peu  efficaces.  Aujourd'hui  on  a  géné- 
ralement reconnu  l'inutilité  presque  complète  du  traitement  phannaceutique,  et 
c'est  dans  les  moyens  hygiéniques,  dans  l'amélioration  de  la  nourriture,  dans  le 
changement  de  lieu,  en  un  mot  dans  les  conditions  opposées  à  celles  qui  provoquent 
la  maladie,  qu'on  a  une  conliance  à  peu  près  exclusive.  On  est  bien  autorisé  à  se 
ranger  à  cette  opinion,  loi*squ'on  voit  le  scorbut,  après  avoir  n;sisté  à  tant  de  re- 
mèdes entassés,  disparaître  presque  entièrement  sous  l'influence  d'une  meilienre 
hygiène  généralement  suivie.  Aussi  résulte- t-il  des  meilleurs  écrits  publiés  tant  pir 
les  auteui*s  du  siècle  dernier  que  par  les  auteurs  récents,  et  notamment  des  artides 
imporlantii  de  Fodéré  (1),  MM.  Forget  (2),  Fonssagrives  (3)  et  W.   Kerr,  qnl 
faut  placer  en  première  ligne  le  traitement  préventifs  pour  me  servir  de  l'expres- 
sion de  ce  dernier,  et  ne  regarder  les  médicaments  antiscorbutiques  que  comme  des 
adjuvants  plus  ou  moins  utiles. 

MOYENS  HYGIÉNIQUES;  TRAITEMENT  PRÉSERVATIF. 

Quoique  ce  traitement  soit,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  le  plus  important,  0 
serait  inutile  de  l'exposer  avec  de  grands  détails  ;  c'est  un  sujet  qui  concerne  plus 
spécialement  l'hygiène  navale,  et  dont  les  auteurs  se  sont  occupés  avec  tout  le 
soin  qu'il  mérite.  Voici,  en  résumé,  sur  quels  objets  l'attention  des  médecins  doit 
être  dirigée. 

Nourriture.  —  Eviter  l'usage  exclusif  des  aliments  salés.  Lorsqu'on  arrive  dans  l« 
basses  latitudes,  remplacer  en  [)artie  la  ration  de  salaison  par  les  aliments  farineux. 
Augmenter  la  quantité  des  aliments  à  chaque  repas,  dès  qu'on  peut  supposer  qu'elle 
est  insuffisante.  La  viande  fraîche,  les  fiuits  bien  murs,  les  végétaux  verts,  doivent 
être  distribués  exclusivement  dès  qu'on  |)eut  s'en  procurer.  Les  procédés  nouveau! 
pour  la  consenation  des  comestibles  remplacent  très  avantageusement  les  ancien»es 

(1)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  art.  Scorbut. 

(2)  Médecine  navale.  Paris,  1832,  2  vol.  in-8. 

(3)  Fonssagrives,  Traité  d'hygiène  navale.  Paris,  i856. 
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lisons,  ec  rendent  bien  plus  saine  ralimentation  des  marins.  Mais  on  a  remar^ 
é,  et  Lind  en  particulier  en  fait  l'observation,  que  ce  changement  de  nourri- 
re  ne  suffit  pas  pour  arrêter  reuTahissement  du  scorbut  Les  précautions  sui* 
Qtes  doivent  encore  être  prises. 

Froid  j  humidité. — Ces  deux  causes  puissantes  doivent  être  combattues  par  tous 
\  moyens  possibles.  Les  mesures  les  meilleures  à  prendre  sont  celles  qui  se  trou- 
Ht  indiquées  dans  Tarticle  important  de  M.  Kerr.  Fournir  aux  matelots  des  vête- 
ents  de  laine;  ne  point  permettre  qu'ils  gardent  leurs  habits  mouillés  après  leur 
urt;  remplacer  le  lest,  composé  de  matières  qui  gardent  Thumidité,  par  des 
lasses  de  fer  ;  substituer,  autant  que  possible,  au  lavage  des  vaisseaux,  le  grattage 
:  le  frottement  à  Taide  du  sable;  établir  mi  système  de  ventilation  commode; 
romener  dans  les  entreponts  des  fourneaux  pleins  de  charbon  incandescent,  tels 
mt  les  moyens  qui,  sous  ce  rapport,  ont  rendu  les  plus  grands  services,  et  qu'il 
lut  s'attacher  à  multiplier  et  à  perfectionner,  s'il  est  possible. 

Boissons.  —  L'abus  des  boissons  alcooliques  est  funeste,  mais  l'entière  pri- 
atioo  n'aurait  sans  doute  pas  de  moins  mauvais  résultats.  Une  quantité  modérée 
c>in  et  d'eau-de-vie,  chaque  jour,  a  paru  avoir  des  effets  très  avantageux,  siir- 
Mit  quand  on  a  pris  soin  de  forcer  le  matelot  à  couper  avec  de  l'eau,  ou  une  in- 
Dsion  légèrement  excitante,  la  boisson  alcoolique.  La  limonade  sucrée  et  aiguisée 
▼ec  de  l'eau-de-vie  paraît  aujourd'hui  la  boisson  la  plus  avantageuse.  Le  vinaigre, 
'adde  sulfuriqiie,  sont  aussi  employés  h  la  place  du  jus  de  citron.  L'eau  demande 
me  attention  particulière.  Les  vaisseaux  de  fer  remplacent  avantageusement,  pour 
a  conservation,  les  tonneaux,  dans  lesquels  elle  se  corrompt  quelquefois  très 
romptement 

Exercice,  distraction.  —  lorsque  le  service  des  marins  n'occasionne  pas  de 
it^e,  on  se  trouve  bien  d'organiser  des  exercices  dans  lesquels  ils  puissent 
rtmver  de  la  distraction  :  la  danse,  par  exemple  (1).  Le  capitaine  Parry  réussit  à 
e  préserver  de  la  maladie,  dans  son  cxj)édition  vers  le  pôle,  en  joignant  des  amu- 
ements  multipliés  et  variés  à  un  régime  établi  d'après  les  principes  précédents. 

Propreté. — Quoiqu'il  ne  soit  pas  parfaitement  démontré  que  le  défaut  de  propreté 
oit  une  des  causes  principales  de  la  maladie,  il  ne  serait  pas  prudent  de  s'écarter 
or  ce  point  des  préceptes  donnés  par  les  principaux  médecins  navigateurs;  mais 
n  forçant  les  matelots  à  des  lavages  journaliers,  il  faut  toujours  prendre  garde  à 
'influence  de  l'humidité. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  hygiéniques.  Suivant  les  circonstances,  le  nié- 
kcin  pourra  les  modifier.  Il  est  quelques  autres  moyens  donnés  également  comme 
[prophylactiques,  et  regardés  presque  comme  spécifiques.  Tel  est  l'usage  journalier 
de  la  choucroute  qui,  joint  aux  autres  précautions,  a  paru  à  Lind  avoir  des  effets 
préservatifs  très  remarquables.  Mais  quelle  est  l'efficacité  réelle  de  cet  usage?  C'est 
ce  qu'on  ne  peut  dire  positivement  II  en  est  de  même  de  la  drèche,  en  laquelle  le 
capitaine  Cook  avait  la  plus  grande  confiance. 

TRAITEMENT  CURATIF. 

Le  traitement  curatif  du  scorbut  présente,  comme  je  l'ai  dit,  une  très  longue 
(1)  Voy.  les  Voyages  des  capitaines  Cook  et  Parry. 
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série  de  niMicamcnts  dont  1  efficacité  est  loin  d'être  constatée.  Dbons  H*ah<Mtl(pK 
les  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués  comme  préservatilis  sont  aussi  les  prennm 
qu'on  doive  mettre  en  usage  comme  curatifs;  car  si  la  maladie  n*a  pasencorctni 
altéré  l'organisme,  rien  n'est  [)lus  propre  à  faire  céder  les  syiiiptômcs  que  de  plictf 
les  malades  dans  des  conditions  opposées  à  celles  où  ils  se  trouvaient  lorsqu'ils  l'oot 
contractée,  il  n'en  faut  pas  conclure  néanmoins  que  les  autres  mo^'ens  qui  \mk 
être  mentionnés  sont  absolunKMit  inutiles;  seulement  il  est  évident  qn'ils  ne  doi- 
vent être  considérés  que  comme  de  simples  adjuvants. 

Acides,  —  Les  acides  sont  donnés  à  plus  haute  dose  comme  curatib  que  comnr  j> 
préservatifs.  La  limonade  tartrique,  sirifurique,  chlorliydrique  (i)  sera  la  boism 
habituelle  des  malades.  En  outre,  on  peut  administrer,  comme  Ta  fait  M.  Récamiff 
dans  quelques  cas,  le  suc  a' oseille  à  la  dose  de  1 50  à  250  grammes,  et  donner  m 
ou  deux  citrons  «  manger  chaque  jour.  Ce  traitement  est  particulièrement  wn» 
|)loyé  lorsqu'il  existe  des  hémorrhagies  inquiétantes. 

Stimulants  antiscorbut  iques.  — -Ces  médicaments  sont  nombreux;  les  princi- 
paux sont  le  raifort  sauvatje,  le  cochléaria^  le  a^esson,  la  semence  de  tnouianlf: 
en  un  mot,  les  principales  substances  qui  entrent  dans  la  préparation  si  connue  son 
le  nom  de  vin  antiscorbutique,  et  dont  voici  la  fornmie  : 


'^  Racine  de  raifort  sauvage 

récente  et  coupée 360  gram. 

— •  de  bardane  sèche. ...  60  gram. 
Feuilles    de     cochléaria  | 

récentes  et  incisées..  >  ââ  180 gram. 
—  de  cresson,  id ) 


Feuilles  de  fumeterre  sèches  et 

incisées 60  gna. 

Semence  de  moutarde  concassée.  180  $tim. 

Hydrochloraie  d'ammoniaque. . .  90  gras. 

Alcoolat  de  cochléaria 180  grua. 

Vin  blanc 2  litres. 


Faites  macérer  pendant  huit  jours  ;  passes  et  filtres.  La  dose  est  de  35  à  130  grammes  pir 
jour.  On  peut  l'augmenter  si  on  le  juge  nécessaire. 

On  administre  dans  le  même  but  le  suc  de  quelques-unes  de  c^  plantes  :  do 
cresson,  du  cochléaria,  etc.  On  en  a  fait  des  alcoolats,  des  tisanes.  Les  formub 
sont  faciles  à  trouver,  et  n'ont  rien  d'assez  particulier  pour  qu'il  soit  utile  de  les 
rapporter. 

Amers  et  toniques.  — Le  quinquina  doit  être  placé  au  premier  rang;  c'e^lle 
médicament  dans  lequel  Frank  avait  la  plus  grande  confiance.  Il  l'administrait  sui- 
vant cette  formule  : 

^  Extrait  de  quinquina • .    1 2  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Décodé  de  quinquina 75  grani. 

Ajoutez  : 

Eau  distillée  de  cannelle. .   60  gram.  |  Sirop  de  pavot  blanc i5  gram. 

A  prendre  par  cuillerée,  de  demi-heure  en  demi-heure. 

La  fumeterre,  le  houblon ,  la  gentiane,  peuvent  être  prescrits  en  même  tem/is 
sous  forme  de  tisane. 

(i)  Yoy.  t.  Il,  Èpistaxis^  Hémoj^iym* 
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pf^parotwns  ferrugineuses  ont  aussi  trouvé  leur  place  dans  le  traitement 
h  scorbut  ;  niais  on  les  a  toujours  associées  h  plusieurs  des  autres  médicaments 
|Be  j«  viens  d'indiquer.  Elles  ne  présentent  d'ailleurs  rien  de  particulier  dans  leur 
riministratton. 

'  Astringents.  —  L'extrait,  l'infusion  de  ratonliia  (1)  ont  été  principalement  re- 
mnmaïKiés  depuis  que  l'on  connaît  l'action  de  ce  niédiciiment  dans  ]ô&  bémorrha- 
pfes.  Le  cachou^  le  tannin,  peuvent  être  prescrits  dans  le  même  but,  lorscfue  c^^ 
yniptôme  est  alannant  ;  mais  les  faits  iie  nous  ont  pas  suffisamment  éclairés  sur 
kmr  action. 

Quelques  sul)stances  particulières,  comme  le  charbon  (magnésie  noire),  prescrit 
lar  >I.  Brachet  (2),  le  nihx'  par  Palterson  ol  par  MM.  Gameron  et  Novollis  (:j), 
a  teinture  de  cantharide  (Ëkelund),  Veau  de  goudron  (Malingre),  etc.,  ont  été 
iroposées  comme  spécifiques;  mais  doit-on  1rs  recommander,  lorscpie  les  preu>  es 
ai  leur  Daveur  sont  si  faibles?  (iOmment  cmire,  par  exemple,  à  tonte  i'eflicacilé 
tu  nitrate  de  potasse  administré  par  le  docteur  Cameron,  lorsque  nous  voyons  ce 
id  prescrit  en  même  temps  que  les  acides  végétaux,  et  que  l'auteur  lui-même  re- 
narcpie  que  l'amélioration  des  malades  a  pu  déi)endre  du  changement  de  climat? 
routefois  constatons  cjue  les  éloges  que  l'on  a  donnés  à  l'emploi  des  sels  de  |>otasse 
ians  cotte  maladie  viennent  à  l'appui  de  l'opinion  de  M.  le  docteur  Garrod,  qui, 
linsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut  (voy.  page  IG/i),  ayant  cru  reconnaître  que  la  cause 
la  scorbut  est  dans  une  insuflisante  quantité  de  potasse  dans  les  aliments,  recom- 
tnanda  de  mêler  cette  substance  a  la  nourriture,  sans  prescrire  aucun  régime  par- 
fitulier.  On  comprendra  pourquoi  j(î  n'insiste  pas  davantage  sur  celte  médication  si 
confuse,  et  pourquoi  je  passe  sous  silence  tant  d'autres  substances,  telles  que  Vail, 
\e  carbone,  Voxggène,  la  douce-amère,  le  soufre,  etc.  Je  ne  saurais  trop  le  répéter, 
fiocombrer  la  thérapeutique,  ce  n'est  pas  l'enrichir. 

Les  docteurs  Fontanelli  et  Boche  donnent  comme  un  remède  préservatif,  sinon 
curatif  du  scorbut,  la  ftomme  de  terre  cuite  sous  la  cendre  et  mangée  sans  sel. 
M.  Rousselle  croit  à  l'efTicacité  de  cet  aliment,  mais  on  sent  combien  les  e\])é- 
riences  devraient  être  variées  et  multipliées  avant  d'entraîner  à  la  conviction. 

TRAITEMENT  DE  QUELQUES  SYMPTÔMES. 

J'ai  dit  que,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  la  constipation  était  fré- 
quente. Pour  la  combattre,  il  suffit  d'avoir  recours  à  im  purgatif  ordinaire  :  sulfate 
de  magnésie,  j al ap,  aloes^  etc. 

Le  gonflement  et  Vulcération  putride  des  gencives  doivent  être  traités  locale- 
ment, en  même  temps  qu'on  attaque  la  cause  générale  qui  les  a  pix)duits.  Les 
gargarismes  proposés  dans  ce  but  sont  nombreux.  Le  chlorure  de  chaux  ou  de 
ioude  est  aujourd'hui  fréquemment  employé.  On  peut  mettre  en  usage  la  formule 
vivante  de  M.  Angelot  (4)  : 


! 


1)  Klein,  AhhandL  Uber  d.  Rat.  Stuttgard,  1818. 
i)  Thèse.  Paris,  1803. 

(3)  Ann,  unw.  di  med.,  septembre  1845. 

(4)  Revue  màdicaley  1827,  1. 11,  p.  49. 
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^   Chlorure  de  chaux   ou  de                I Mucilage  dégomme  arabique.  20  gram. 
soude de  0,75  à  2  gram.  |  Sirop  d'orange 15  gram. 

Mêlez.  Toucher  les  gencives  avec  un  pinceau  chargé  de  ce  mélange.  Le  chlonire  de  chtn 
sec,  appliqué  en  petite  quantité  avec  le  doigt,  peut  aussi  être  emplo]fé,  mais  il  eo  fout  m- 
veiller  l'action. 

Les  gargarismes  acides  sont  prescrits  dans  le  même  but  Meyer  reconimaode 
le  suivant  : 

^  Eau  de  sauge 120  gram.  1  Acide  hydrochlorique  affaibli.       0,60  çnm. 

Alcoolat  de  cochléaria ...       8  gram.  I  Miel  rosat 30       gran. 

Mêlez.  Pour  se  gargariser  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Il  vaut  peut-être  mieux  encore  faire  un  mélange  de  I  partie  d'acide  hydrochlorique  pur  el 
de  3  parties  de  miel,  et  en  toucher  deux  fois  par  jour  les  gencives  ulcérées. 

Lorsque  le  saignement  des  gencives  est  considérable,  les  astringents,  tels  que  b 
décoctions  d'écorce  de  chêne,  de  feuille  de  noyer ^  de  noix  de  galle,  peuvent  «Hre 
mis  en  usage  à  Tétat  de  gargarisme.  Il  en  est  de  même  de  Volùn^  qu'on  peutan« 
appliquer  sous  forme  de  poudre. 

Le  traitement  des  ulcères  a  nécessairement  aussi  ^\\(t  Fattention  des  médecine 
Les  lotions  vinaigrées  dans  les  cas  d*hémorrhagics,  les  pansements  avec  le  vin  urth 
matiquCy  la  décoction  de' quinquina,  le  quinquina  en  poudre,  sont  ordinairement 
mis  en  usage.  Le  docteur  Robertson  (1)  a  employé  avec  beaucoup  de  soiccès,  dit- 
il,  les  lotions  suivantes  : 

*¥  Alun 8  gram.  |  Eau 400  gram. 

Pour  lotions,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Lind  employait  de  préférence  Vonguent  égyptiac,  aujourd'hui  très  peu  usité,  et 
dont  voici  la  formule  : 

^  Vert-de-gris 1 50  gram.  |  Vinaigre 210  gram. 

Miel 420  gram.| 

Faites  bouillir  jusqu'à  bonne  consistance.  On  étend  ce  mélange  sur  du  linge  ou  sur  de  U 
charpie  pour  chaque  pansement. 

£nûn  la  diarrhée  sanguinolente  est  combattue  par  les  astringents  en  iavenients. 

Résumé,  ordonnances,  —  Tel  est  ce  traitement,  que  j'aurais  pu  présenter  dans 
de  bien  plus  grands  détails,  si  je  n'avais  pensé  qu'il  y  aurait  de  véritables  inconvé- 
nients à  multiplier  les  moyens  tliérapeutiques,  lorsqu'ils  n'ont  pas  d'action  parti- 
culière. On  a  vu  qu'après  les  moyens  hygiéniques  nous  ne  trouvons  que  des  ^^ 
mèdes  qui,  sans  leur  concours,  n*ont  qu'une  action  fort  incertaine  ;  c'est  donc 
aux  premiers  qu'il  faut  donner  toute  son  attention. 

Dans  le  cours  de  ce  paragraphe,  je  n'ai  guère  eu  en  vue  que  le  scorbut  déve- 
loppé chez  les  navigateurs;  mais  il  est  si  facile  de  faire  l'application  de  tout  ceqni 
a  été  dit  au  traitement  du  scorbut  de  terre,  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'y  consacrer 
un  article  à  part  Je  vais,  dans  quelques  ordonnances,  présenter  les  {nrincipanx 

(I)  Edinhurgh  med.  and  surg.  J<mmai,  vol  "XII,  p,  146. 
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pns  curalifs;  car,  pour  les  moyens  hygiéniques,  Texposition  qui  précède  est 
santé. 

1^  Ordoiiamice. 

DANS  UN  CAS  DB  SCORBUT  COMMENÇANT. 

*  Pour  tisane,  linionade. 

*  Prendre  tous  les  jours  de  150  à  250  grammes  de  suc  d'oseille. 

**  Envelopper  le  corps  de  linge  chaud  et  sec,  et,  s*il  se  peut,  de  flanelle. 

*  Supprimer  les  aliments  salés.  Prescrire  les  farineux,  les  légumes  verts,  la 
ide  fraîche. 

"  Un  léger  purgatif,  s*il  y  a  constipation. 

II*  Ordonnaiiec. 

SCORBUT   AVEC  GO>'rLEMENT  ET  SAlC^tEHENT   DES  GENCIVES. 

*  Insister  sur  les  boissons  acides. 

*  Gaiigarismc  astringent  avec  Técorcc  de  chêne,  Taluu,  etc. 

*  Toniques  et  amers  :quin(piina,  fumeterre;  ferrugineux. 

*  Administrer  le  \ïn  antiscorbutique  ou  la  potion  suivante  : 

)tf  Eau  disUUée  de  sureau ...    1 80  gram.  1  Suc  de  citron 60   gram. 

Alcoolat  de  cochléaria. ...     15  gram.  |  Sirop  de  coquelicot 60   gram. 

prendre  par  cuillerées. 

"  Régime,  soins  hygiéniques,  tU  suprà. 

m*  Ordonnance. 

BUT  AVEC  ULCÉRATION  DES  GENCIVES  ET  ULCÈRES  FONGUEUX  DE  LA  SURFACE  DO  CORPS. 

*  Pour  boisson  : 

}^  Orge  miellé 60  gram.  |  Eau  commune. 1500  gram. 

ites  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un  tiers. 

assez,  et  ajoutez  : 

lue  de  citron 15  gram.  j  Sucre  blanc Q.  s. 

prendre  par  tasses. 

*  Gargarisme  avec  le  chlorure  de  chaux,  Talun,  etc.  (voy.  page  528),  ou  bien 
bez  les  ulcérations  des  gencives  avec  Talun  en  poudre;  un  mélange  diacide 
rfaydrique  et  de  miel,  etc.  (voy.  page  528). 

*  Lotions  sur  les  ulcères  avec  l'eau  alummeuse  (Robcrtson)  ;  pansement  avec 
pient  égyptiac  (Lind),  avec  le  quinquina,  le  vin  aromatique,  etc.  ;  ou  bien  en» 
;  avec  le  mélange  suivant  : 

'jf  Onguent basilicon 50  gram.  |  Huile  de  térébenthine 50  gram. 

èlez  et  appliquez  le  mélange  chaud. 

VALLElx,4*édit.— I.  ai 
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li"  Lavements  astringents  contre  la  diarrhée  sanguinolente. 

:V  Régime,  hygiène,  ut  suprà. 

Avec  les  détails  qui  précèdent,  on  pourra  tacileinent  multiplier  les  ordonnancei 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Moyens  hygiéniques  :  Nourriture  abondante,  variée;  se  présenrer  soigneuse 
ment  du  froid  et  de  Thumidité;  boissons  acidulés,  légèrement  alcooUques;  fier* 
cicc,  distractions  ;  soins  de  propreté. 

Moyens  curatifs  :  Acides,  stimulants  antiscorbutiques  ;  amers,  toniques;  as- 
tringents; charbon;  nitre,  eau  de  goudron;  potasse  dans  les  aiinienls,  etc.;  cUd- 
rures  ;  pansements. détersifs  et  antiseptiques;  légers  purgatifs  d'abord;  lavemeits 
astringents  contre  la  diarrhée. 

ARTICLE  XIV. 

DIPHTHÉRITE. 

Sous  le  nom  de  diphthérite  (èttpQiçta^  pellis,  exuviwn,  vestis  cùriaeea)^  M.  Brf- 
tonneau  a  décrit,  en  1826  (1),  une  maladie  épidémique  et  contagieuse,  ayant  soo 
siège  dans  la  bouche  et  dans  les  voies  aériennes,  et  caractérisée  par  la  prodadioa 
de  fausses  membranes. 

Ce  médecin  avait  alors  en  vue  la  description  de  ces  maladies  épidémiques  cod- 
nues  sous  le  nom  de  gangrène  scorbutique  des  gencives,  de  croup,  d'angine  naligne, 
qui  avaient  été  signalées  dans  Tantiquité  sous  le  nom  de  mal  égyptiac,  et  qui,  ï 
différentes  époques,  ont  fait  de  grands  ravages.  M.  Rretonneau  observa  une  de  ces 
grandes  épidémies,  et  arriva  à  conclure  que  la  gangrène  scorbutique  d^s  gencives, 
le  croup  et  l'angine  maligne  n'étaient  qu'une  seule  espc^ce  de  phlegroasie,  qnek 
croup  n'était  que  le  dernier  degré  de  l'angine  maligne,  et  que  TangiDc  maligae 
ou  gangreneuse  ne  donnait  pas  lieu,  en  réalité,  à  une  véritable  gangrène. 
L'auteur  décrivait  ainsi  qu'il  suit  les  altérations  locales  succesnres  que  produit 
cette  maladie: 

«  Au  début  de  la  maladie,  on  aperçoit  mic  rougeur  circonscrite,  qui  se  recomrv 
d'un  mucus  coagulé  demi-transparent.  Cette  première  couche,  mince,  souple  (< 
poreuse,  peut  encore  être  soulevée  par  des  portions  de  mucus  non  altéré,  de  ian* 
à  former  des  vésicules.  Souvent,  en  peu  d'heures,  les  taches  rouges  s'étendent  de 
proche  en  proche  par  continuité  et  par  contact,  à  la  manière  d'un  liquide  qoi 
s'épanche  sur  une  surface  plane  ou  qui  coule  par  stries  dans  un  canal.  I^  concrétion 
devient  opaque,  blanche,  épaisse.  Elle  prend  une  consistance  membraniforme.  A  cette 
époque,  elie  ise  détache  facilement  et  n'adhère  à  la  membrane  muqueuse  que  par 
des  prolongements  très  déliés  de  matière  concrète  qui  pénètrent  dans  les  follicules 
mncipares.  La  surface  recouverte,  est  ordinairement  d'une  teinte  légèrement  rouge. 
pointiUée  de  rouge  plus  foncé.  La  fausse  membrane  enlevée,  les  points  d'un  rooge 
phis  foncé  laissent  transsudcr  du  sang,  l'enduit  concret  se  renouvdie  et  devient  de 
plus  en  plus  adhérent;  sur  les  points  qui  ont  été  les  premiers  envahis,  il  acquiert 

(1  )  Recherches  sur  Vinflammalion  spéciale  du  tissu  muqueux^  et  en  partictUier  sur  la  diph- 
thérite. Paris,  1826,  in-8. 
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ml  une  épaisteur  de  pimSeun  lignes,  et  pâme  du  blaac  jaunâtre  an  fauve,  au 
aa  noir.  Maintenant  Tallération  des  surfines  organiques  est  plus  apparente  qœ 
le  prlnc^  Souvent  des  parcelles  de  substance  concrète  sont  épanchées  dans 
ifastance  menue  du  tiasu  muquenx;  on  observe  aussi  une  lég^  érosion*  et 
quefois  des  ecchymoses  dans  les  points  qui,  par  leur  situation,  sont  exposés  à 
iques  frotlsineiits,  ou  sur  lesquels  Tavolsion  de  fausses  membranes  a  été  tentée. 
t  surtout  vers  cette  époque  que  les  concrétions  qui  se  corrompent  exhalent 
odeur  infecte;  Si  elles  sont  circonscrites,  le  gonflement  œdémateux  du  tissu 
daire  environnant  les  lait  paraître  enfoncées,  et,  sur  ce  simple  aperçu,  on  serait 
é  de  croire  qu'on  a  sous  les  yeux  un  ulcère  sordide  avec  perte  de  substance  consi- 
ible.  Si,  au  contraire,  elles  sont  étendues  sur  de  larges  surfines,  elles  se  détachent 
artie,  pendent  en  lambeaux  plus  ou  moins  putréfiés,  et  simulent  le  dernier  degré 
sphacèle.  A  peine  est-il]  nécessaire  d'indiquer  «pie  la  fétidité  de  Thaleine  et 
lect  gangreneux  du  pharynx  tiennent  à  la  fonte  putride  des  concrétions  peilicu- 
n.  L'exsudation  du  sang,  phénomène  ordinaireck  Tinflanunationdiphthéritique* 
iplèce  l'erreur.  La  fiiusse  membrane,  colorée  par  ce  fluide,  prend  successive* 
it  diverses  teintes,  indices  de  sa  décon^)osition.  » 

le  traitanent  indiqué  par  M.  Bretonneau  consistait  dans  l'emploi  du  calomel, 
s  des  cautérisations  avec  l'acide  chlorhydrique,  l'alun.  L'auteur  avait  distingué 
tement  cette  maladie  de  l'angme  e^nîiale,  de  l'angine  tonsillaire  simple,  de 
glne  mercurielle. 

Ib  peu  plus  tard,  M.  Trousseau  publia  (1)  en  1828  un  mémoire  sur  l'angine  diph* 
itique  qui  accompagne  ou  suit  la  scarlatine,  et  en  1830  un  mémoire  sur  ladiph- 
rîte  cutanée.  Ce  fut  vers  la  môme  époque  que  M.  Bretonneau  conseilla  et  que 
Thinsseau  mit  en  pratique  et  vulgarisa,  avec  un  zèle  et  un  talent  qui  ne  lui  ont 
it  Tafai  asses  d'âoges,  Tc^ration  de  la  trachéotomie  opposée  à  l'angine  diphthé- 
|oe.  Un  certain  nombre  de  noms,  parmi  lesquels  ceux  de  MM.  Gendron  et 
pm,  de  l'école  de  Tours,  se  rattachent  à  cette  importante  question. 
Lojourd'hui  la  diphthérite  n'est  plus  ce  que  l'avait  faite  M.  Bretonneau.  On  a 
îment  généralisé  l'application  de  ce  mot,  qu'on  en  est  venu  à  confondra  toutes 
productions  pseudo-membraneuses  de  la  surface  des  muqueuses  ou  des  plaies 
s  b  diphthérite.  C'est  ainsi  que,  pourbeaucoupdemédecins,  l'ophthalmiepseudo- 
nbranense,  l'inflan^mation  pseudo-membraneuse  de  la  vulve  et  du  vagin  chez  les 
vdles  accouchées,  sont  assimilables  à  la  diphthérite  croupale.  Ce  qui  est  cer- 
,  c'est  que  ces  productions  pseudo-membraneuses  ayant  leur  siège  habituel  et 
'  point  de  d^rt  dans  les  voies  buccale  et  aériennes,  peuvent  se  montrer  sous 
hience  d'un  état  diathésiqne  on  par  contagion  directe  à  tous  les  orifices  mu* 
n,  et  sur  toutes  les  parties  où  le  derme  est  mis  à  nu.  Il  semble  qu'il  y  ait 
aines  parties  où  les  fausses  membranes  se  montrent  plus  v<rfontiers  à  la  peau, 
s  sont  les  oreilles;  il  ne  serait  pas  impossible  que  la  dqihthérite  se  montrât  au 
neion,  chez  les  nourrices,  sans  ulcération  préalable..,, 
a  première  fois  que  la  diphthérite  a  été  ofaserrée  à  la  peau,  c'était  sur  des  sur- 
s  dépouillées  d'épiderme  par  le  fait  d'un  véNcaloire.  La  diphthérite  à  la  peai 
î  des  caractères  anatomiques  analogues  à  ceux  qu'elle  présente  sur  les  mu- 
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qucuscs  :  douleur,  écoulement  d'une  sérosité  roussâtreou  incolore,  fétide;  produc* 
tion  d'une  couenne  grisâtre  et  mollasse.  Ici,  comme  dans  la  diphthérite  des  niii* 
queuses,  les  fausses  membranes  arrachées  renaissent  et  se  reproduisent  avec  dm 
singulière  activité,  et  remploi  des  moyens  topiques  les  plus  énergiques  ne  s'oppose 
pas  toujours  à  leur  extension  aux  parties  voisines. 

La  constitution  anatomique  de  ces  fausses  membranes  est  identique  dans  tous  la  . 
cas  ;  l'épaisseur,  la  résistance,  l'élasticité,  la  forme  membraneuse  franche,  les  feraient 
distinguer  facilement  de  ce  détritus  grisâtre  qui  recouvre  les  plaies  atteintes  de 
pourriture  d'hôpital,  qui  naît  et  demeure  fixé  sur  la  plaie  même,  et  ne  s'étend 
point  à  la  peau  voisine.  Histologiquement  les  fausses  membranes  sont,  d'aprè 
M.  Ch.  Robin  (1),  constituées  par  de  la  fibrine,  présentent  Taspect  ûbroideet  gn* 
nuleux,  et  renferment  des  globules  de  pus  et  de  sang,  des  cellules  épithéliales  ap-  ' 
partenant  à  la  région  affectée.  La  présence  de  la  fausse  membrane  s'accompagv 
de  phénomènes  morbides  qui  rayonnent  autour  du  point  affecté  primitivcineot;Iei 
bords  de  la  plaie,  d'une  teinte  violette,  se  gonflent  et  deviennent  proéminents;  ni 
érysipèlc  se  montre  parfois  autour  du  |)oint  excorié  ;  de  la  surface  érj'sipélatatfe 
s*élèvcnt  des  vésicules  remplies  d'une  sérosité  lactescente  sous  lesquelles  se  fomeit 
demême  des  concrétions  couenneusesqui  se  propagent  de  proche  en  proche,  et  dool 
les  couches  extérieures  deviennent,  en  se  ramollissant,  d'une  insupportable iétidité. 
On  voit,  par  cette  description,  dont  une  parlie  est  empruntée  à  l'excellent  Diction- 
naire de  MM.  Littré  et  Robin,  que  la  diphthérite  cutanée  diffère  peu,  parsamanhe 
et  SCS  manifestations  locales,  de  la  di[)hthérite  pharyngienne.  Il  faut  ajouter  que  le 
plus  souvent  les  ganglions  du  centre  lymphatique  le  plus  \omn  s'engorgent,  de- 
viennent douloureux,  et  quelquefois  suppurent. 

L'ophthalmie  diphthéritique  et  l'inflammation  diphthérltique  des  organes génium 
de  la  femme  ne  nous  paraissent  point  se  rattacher  directement  à  la  diphthérite  yréb- 
£n  effet,  ces  deux  maladies  peuvent  exister  sans  qu'il  y  ait,  du  reste,  aucune  mani- 
festation diphthéritique  en  d'autres  points  de  l'organisme,  sans  qu'il  y  ait  état  dia- 
thésiquc;  elles  sont  le  plus  souvent  locales,  et  n'ont  |)oint  été  observées  j>lus souvent 
en  temps  d'épidémie  d'angine  diphthéritique  que  dans  tout  autre  moment. 

La  généralisation  de  la  diphthérite  et  sa  transmissibilité  sont  des  faits  loutà  iak 
incontestables.  Il  arrive  souvent  que  les  fausses  membranes  occupent  à  la  fois  les 
naiines,  la  bouche,  la  gorge,  le  larynx  et  la  trachée,  parfois  même  les  brondies; 
sur  un  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  cette  maladie  on  a  vu  des  fausses  roeiD- 
branes  se  produire  sur  les  plaies  accidentelles  ou  artificielles;  et  cette  conipUcatioi 
même  peut  persister  après  que  la  maladie  a  abandonné  son  siège  principal,  alors 
que  les  voies  aériennes  en  sont  débarrassées,  si  bien  que  l'on  voit  des  malades  que 
l'on  croyait  guéris  succomber  non  pas  au  croup  ou  à  l'angine  diphthéritiqne,  mais 
aux  suites  de  l'extension  de  la  maladie  à  la  peau.  Pareil  fait  n'est  point  rare,  et  Ton 
voit  la  diphthérite  occuper  volontiers  la  plaie  du  cou,  chez  les  malades  qui  ont  subi 
la  trachéotomie.  La  contagion  est  évidente.  On  ne  compte  plus  aujourd'hui  les  fait» 
de  cette  nature.  Ils  ont  été  d'abord  signalés  par  MM.  BretonneaUt  Trouss^eau. 
Ramon,  Leblanc,  Gendron,  Herpin,  etc.  La  communication  est  facile  par  la  toux, 

(I)  Dictionnaire  de  médecine  de  Nysten,  If*  édition  par  E.  Littré  et  Ch.  Robin.  PaHs,     . 
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.pectoralioli,  TexpuitioD...  Les  pt^rsoimes  qui  soignent  les  malades,  et  principa- 

lent  les  médecins  appelés  à  voir  le  mal  de  près  et  à  toucher  les  fausses  mem- 

mes,  oot  someot  payé  de  leur  vie  leur  dévouement 

La  maladie,  comme  toutes  les  maladies  contagieuses  et  épidémiques,  se  montre 

ncipalcmeot  dans  les  centi'cs  populeux,  dans  les  casernes,  les  collèges,  les  maisons 

ducalion. 

SX.  —  ICarobe,  dorée,  terminaiflon. 

Nous  ne  pouvons  indiquer  que  d'une  manière  générale  la  marche,  la  durée  et 
Eemiinaison  de  la  maladie.  En  efTet,  il  faudrait  décrire  des  symptômes  qui  appar- 
nnent  à  Thistoire  du  croup,  de  Tangine  (voy.  ces  articles).  On  conçoit'combien 
maladie  diffère  suivant  son  siège.  C'est  ainsi  que  tantôt  elle  siège  dans  les  narines 
ez  un  adulte  ou  n*aiïecte  que  la  luette  ou  les  amygdales,  et  en  pareil  cas  la  marche 
t  rapide,  la  guérison  fréquente;  tantôt  elle  occupe  le  larynx,  et  aloi*sla  mort  peut 
irvenir  par  cause  pour  ainsi  dire  mécanique.  D'autres  fois  la  diphthérite  occupe 
ut  l'arbre  aérien  et  s*oppose  à  la  respiration;  l'asphyxie  en  pareil  cas  est  immi- 
»te,  fa  marche  de  la  maladie  est  rapide,  la  mort  est  prompte.  La  diphthérite  nasale, 
m  graire  chez  l'adulte,  l'est  extrêmement  chez  les  nouveau-nés,  qui  ne  respirent  que 
tries  narines,  etc.  Enfin,  il  est  utile  de  rappeler  ce  qu'on  semble  avoir  trop  oublié, 
ne  la  mort  n'est  pas  toujours  le  résultat  d'une  cause  mécanique,  et  que  le  génie 
orbide,  l'intensité  de  la  fièvre,  la  malignité  de  la  maladie  jouent  le  principal  rôle. 
I  durée  de  la  diphthérite  ne  peut  être  fixée  d'une  façon  absolue,  cependant  on  peut 
re  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  durée  de  cette  maladie  ne  dépasse 
M  une  huitaine  de  jours  ;  dans  les  cas  graves  elle  se  termine  par  la  mort  au  bout 
;  deux  ou  trois  jours  (voy.  Croup),  Dans  quelques  cas  on  a  vu  la  diphthérite 
irer  une  quinzaine  de  jours,  surtout  lorsqu'elle  se  déplaçait,  et  occupait  alterna- 
rement  un  point,  puis  un  autre. 

S  n.  —  Traîtement. 

Détruire  les  fausses  membranes,  modifier  par  des  excitants  les  surfaces  malades, 
êbarrasscr  les  conduits  obslniés  à  l'aide  de  moyens  mécaniques,  telle  est  la  donnée 
faiérale.  A  l'article  Angine  diphthéritiqueuoxis  traitons  longuement  cette  question* 
e  grattage,  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'ai^gcnt,  le  sulfate  de  cuivre,  l'acide 
hlorhydrique,  le  fer  rouge,  et  avec  presque  tous  les  agents  destructeurs  empruntés 
la  chimie,  et  l'emploi  de  topiques  moins  énergiques,  tels  que  l'alun,  le  calomel,  le 
jtrate  de  potasse,  le  chlorate  de  pota.sse,  tels  sont  les  moyens  conseillés  C4)ntre  h 
liphthérite.  (Voy,  art.  Angine  dipht/iMtique,  trachéotomie.) 

ARTICLE  XV. 

RACHITISME. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  in'éteudre  très  longuement  sur  cette  maladie  qui  a  été 
objet  d'études  toutes  spéciales.  Je  veux  seulement  la  faire  connaître  dans  ses 
oints  les  plus  importants,  renvoyant  pour  plus  de  détails  aux. travaux  particuliers 
*ubliés  dans  ces  dernières  années. 
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§  Z.  —  Héfiaitâon,  tjnonjvai9^  firéqiMOM* 

On  donne  le  nom  de  ractdiisme  à  une  altération  particulière  des  os  prQ| 
renfmee,  d*oû  résultent  des  changements  dans  le  Tolume  de  ces  parties,  des 
nations,  un  arrêt  de  Tostôfication,  qui,  joints  à  une  altération  de  Téconomif 
entière,  constituent  Tensemble  de  la  maladie. 

Cette  affection  a  reçu  également  les  noms  de  raUiis^  rackitis^  englische  K\ 
heit  (ail.).  EUe  peut  être  rangée  parmi  les  maladies  chroniques  assez  fréqo 
qui  atteignent  la  seconde  enfmce. 

M.  Rufis  (1)  a  étudié  avec  grand  soin  Tétiologie  du  rachitisme.  Je  dcns  hi 
de  nombreux  emprunts. 

n  est  bien  rare  que  cette  affection  se  manifeste  avant  Vâge  de  six  mds 
an.  Cependant  on  connaît  quelques  exemples  d*enfants  rachitiques  à  leni 
sauce.  Guersant  (2)  les  a  rassemblés.  A  six  mois,  et  même  à  un  an,  les  £ 
rachitisme  sont  encore  assez  rares,  et  c'est  dans  le  courant  de  la  deuxième 
que  se  manifestent  principalement  les  premiers  symptômes.  Bien  rarement  I 
don  commence  au  delà  de  trois  ou  quatre  ans,  puisque  M.  Rufz  n'en  a  tu  pi 
aucun  exemple,  quoiqu'il  ait  examiné  sous  ce  rapport  de  deux  à  trois  mille  ei 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Rufz  que  les  idées  qu'on  s'était  faites  gén 
ment  sur  l'influence  de  la  constitution  ne  sont  pas  très  exactes,  et  que  les  att 
du  tempérament  lymphatique,  tels  qu'ils  sont  exposés  par  les  auteurs,  ne  so 
ceux  qui  se  rencontrent  le  phis  souvent  chez  les  rachitiques. 

La  mauvaise  alimentation,  le  défaut  de  soins  hygiéniques,  l'habitation  ds 
lieux  froids  et  humides,  la  misère  ;  toutes  les  causes  qui  peuvent  débiliter  /• 
stitution  sont  rangées  parmi  les  causes  prédisposantes  du  rachitisme.  «  Sni 
enfants  rachitiques,  quatre-vingt-dix-huit,  dit  M.  Trousseau  (3),  n'ont  poi 
allaités  ou  ont  été  prématurément  sevrés.  »  xM.  J.  Guérin,  dans  d^  travau 
j'aurai  à  citer  plus  loin,  a  démontré  par  les  faits  que  le  régime  trop  exclutiw 
animal  est  chez  les  enfanta  une  des  causes  principales  du  rachitisme,  et  il 
résulté  pour  lui  une  conséquence  toute  naturelle  relativement  au  traiteme 
l'indiquerai  plus  loin. 

«  Des  faits  précédents,  dit  M.  Ruiz,  nous  pouvons  conclure  que  rien  m 
nous  porter  à  penser  que  le  rachitisme  résulte  d'une  grossesse  pénible,  d'un  \ 
chôment  prématuré,  d'une  fécondité  puisée  à  cause  du  nombre  des  enfants,  d 
fluencc  de  vieux  parents,  d'un  vice  héréditaire  de  famille  ou  de  quelque  tn 
mation  du  vice  scrofuleux,  toutes  causes  assignées  au  rachitisme.  » 

Le  même  auteur  démontre  que  Tinflueuce  d'un  mauvais  vaccin  ne  saura 
regardée  comme  une  cause  réelle  de  la  maladie. 

Telles  sont  les  données  que  nous  avons  sur  l'étioiogie  du  rachitisme.  Sni 
sieurs  points,  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires.  Parmi  toutes  ces  eau 

(1)  hech,  sur  le  rachitisme  chex  les  enfants  {Gazette  méd.^  février  1834). 
(t)  UicOmnaire  de  médecine^  art.  IUchitjsmc,  t.  XIYII. 
(d)  Journal  des  eonnaits,  m^.-c^.,  15  mai  1852. 
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^fkwmhe  alimentation  paraît  Otre  la  plus  iin[)ortaiue;  c*esl  ce  ciui  résulte  encore 
^ex|)ériences  intéressantes  faites  par  M.  J.  Guérin  sur  des  chiens  qu*il  a  réussi 
^tadre  rachitiquesen  leur  donnant  une  nourriture  qui  ne  leur  convenait. pas. 

S  m.  —  Sjmplftinef. 

Il  est  une  période  de  la  maladie  sur  laquelle  M.  J.  Guérin  a  parliculièrenicut 
sisté  (1  )  :  c'est  \i  période  d'incubation,  dont  nous  devons  d'abord  nous  occuper. 
Incubation  du  rachitisme.  —  Gette  période  manque  très  rarement,  c'est  à  |)eine 
Ton  peut  citer  trois  ou  quatre  cas  où  il  en  soit  ainsi  Très  fréquemment  elle 
ccède  à  une  maladie  grave  et  de  longue  durée.  £u  pareil  cas,  les  enfants,  qui 
raissaient  entrer  en  convalescence,  ne  se  remettent  pas  complètement;  ils  restent 
stes,  abattus  ;  leur  embonpoint  ne  revient  pas;  ils  sont  faibles,  suent  au  moindre 
ercicc  ;  ils  présentent,  en  un  mot,  tous  les  signes  de  la  langueur  générale.  Chez 
i  certain  nombre  de  sujets,  ces  phénomènes,  qui  caractérisent  la  période  d'in- 
baiiou,  se  manifestent  sans  avoir  été  précédés  d'mie  maladie  plus  ou  moins 
nrCy  et  c'est  surtout  alors  qu'il  faut  rechercher  si  Talimentation  est  insuffisante 
1  mauvaise. 

«  AL  Trousseau  (2)  attache  une  grande  importance  à  Tarrot  de  ïévolution  den- 
ire  comme  manifestation  du  rachitisme  ;  pour  lui  un  enfant  d'un  au  qui  souffre 
s  dents,  et  chez  qui  elles  n'apparaissent  pas,  est  sous  le  coup  de  la  maladie.  » 
Période  de  déformation.  —  Cette  période  est  celle  qui  a  attiré  s[)écialcment 
tUention,  parce  qu'alors  les  signets  deviennent  évidents. 
Le  rachitisme  se  manifeste  d'aboixlpar  la  tuméfaction  des  articulatiom.  lies  épi- 
lyses  des  os  longs,  et  principalement  des  poignets,  des  genoux  et  de  cliaque  cou- 
s-pied se  gonflent  et  fonnent  des  espèces  de  nœuds;  ce  qui  fait  dire  dans  le  vul- 
ve que  les  enfants  se  nouent. 
Puis  viennent  les  déformations,  qu'il  serait  ti*op  long  de  décrire  en  détail,  et 

I  on  peut  indiquer  d'une  manière  générale.  J.es  os  longs  se  courbent,  se  tordent, 
!  dévient  de  leur  direction  naturelle.  Ce  n'est  pas  toujours,  à  beaucoup  près, 
exagération  de  la  courbure  normale  ;  très  fréquemment,  au  contraire,  il  y  a  cour- 
ue en  sens  opposé. 

Les  côtes  se  redressent;  le  sternum  est  porté  en  avant  et  £adt  sailUe  comme 
ilni  des  oiseaux  ;  parfois  il  offre  des  dépressions,  ainsi  que  les  os  du  bassin,  qui 
nt  déviés  dans  des  sens  très  divers  ;  il  en  est  de  même  d<!  la  colonne  vertébrale, 
mt  les  déviations  ont  été  l'objet  d'études  toutes  spéciales  (3),  et  qui,  |)ar  consé- 
lent,  ne  doivent  [)as  nous  occuper  davantage.  Il  me  suffit  de  dire  que  par  suite  de 
s  déformations,  les  parois  des  cavités  splanclmiques  peuvent  avoir  subi  des  modi- 
catîons  qui  gênent  les  fonctions  des  organes  internes,  et  que  les  meud)res  peuvent 
le  déviés  au  point  de  gêner  beaucoup  les  mouvements. 

II  laut  faire  une  exception  en  faveur  de  l'encéphale,  car  M.  Kufz  a  remarqué 

(I)  Mém.  $ur  les  caractères  généraux  du  rachUisme,  lu  à  rAcadéinto  de  médecine,  le 
juiUet  1837  {GaxeUe  méd.,  1839). 

(2}  Voy.  Beyiard,  Du  rachitis,  de  la  fragilUé  des  os  et  de  Vosttomalacie.  Paris,  1852,  in-i» 
ec  8  pi. 

(3)  Guérin,  Beeherchee.  —  Bouvier,  Bulletin  de  VAcad.  de  mé**,  1. 1?,  p,  t9« 
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que  jamais  les  rachitiques  n*ont  présenté  quelque  symptôme  qui  puisse  èiit  rap- 
porté à  une  altération  de  Toi^anc  encéphalique.  Cependant  le  crâne,  chez  les  rachi- 
tiques» est  volumineux,  et  les  .os  de  la  face  eux-mêmes  acquièrent  parfois  un  excès 
de  volume. 

Les  symptômes  du  côté  de  la  poitrine  sont  au  contraire  souvent  remarquables, 
et  ils  le  sont  d'autant  plus,  que  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  et  des  côtn 
sont  plus  considérables.  M.  Rufz  décrit  ainsi  ces  symptômes  : 

«  La  gène  de  la  respiration  est  extrême.  La  respiration,  même  dans  l'état  nonnl, 
se  fait  en  grande  partie  au  moyen  du  diaphragme. 

»  Cette  gêne  de  la  respiration  imprime  au  faciès  des  petits  malades  un  carartère 
particulier  ;  ils  ont  les  yeux  largement  ouverts,  les  narines  fréquemment  dilatées, 
la  bouche  demi-béante,  et  le  teint  pâle  avec  une  nuance  violacée. 

»  La  toux  de  ces  petits  malades  est  empêchée;  elle  a  lieu  par  une  ou  dm 
secousses  très  faibles;  ils  ne  crachent  pas  comme  tous  les  enfants. 

»  La  percussion  et  l'auscultation  appliquées  à  l'étude  de  leurs  maladies  ne  nous 
ont  offert  aucun  résultat  particulier.  » 

Le  même  auteur,  poursuivant  l'examen  des  autres  fonctions,  s'exprime  corame 
il  suit  : 

«  Le  seul  symptôme  des  aiïections  abdominales  qu'il  a  été  facile  de  bien  appré- 
cier a  été  la  diarrhée.  Cette  diarrhée  n'a  jamais  paru  très  abondante,  et  n'a  offert 
aucun  caractère  particulier. 

»  Le  développement  naturel  de  l'abdomen  s'oppose  à  une  appréciation  exacte  da 
météorisme  et  de  la  sensibilité  de  cette  partie. 

»  Les  rachitiques  ne  vomissent  pas  plus  souvent  que  les  autres  enfants  :  ik 
n'oiïrent  ni  dans  leur  ap])étit,  ni  dans  leur  soif,  rien  de  particulier;  mais  la  plupart 
ont  le  pouls  peut-être  plus  fréquent  que  chez  les  enfants  ordinaires,  et  ils  présciH 
tent  surtout  une  disposition  à  la  sueur  d'autant  plus  remarquable,  que  celte  sécr^ 
tion  est  très  rare  dans  les  maladies  des  jeunes  enfants.  » 

S  TV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Nous  avons  dit  qu'il  existe  une  période  d'incubation^  suivie  d*nne  période  de 
déformation.  Celle-ci,  ainsi  que  l'a  très  bienfait  remarquer  M.  Guérin,  peut  avoir 
une  marche  aiguë  ou  une  marche  chronique  y  et  l'on  voit  même  souvent  cette  der- 
nière marche  succéder  à  l'état  aigu. 

La  durée  n'a  rien  de  fixe;  en  général,  elle  est  de  plusieurs  mois,  et  quelquefoè 
elle  est  fort  longue. 

La  terminaison  par  la  mort  n'est  pas  la  plus  fréquente.  Lorsqu'elle  a  Keu,  les  a 
se  ramollissent  toujours,  la  déformation  augmente  sans  cesse.  Les  enfants  s'affiû- 
blissent  de  plus  en  plus,  ils  pâlissent;  leurs  chairs  deviennent  molles  et  flasques; 
ils  maigrissent  beaucoup.  Ils  présentent  souvent  un  oedème  plus  ou  moins  étendo, 
puis  sur\iont  une  affection  abdominale  ou  pectorale  à  laquelle  ils  succombent.  Daœ 
les  cas,  au  contraire,  où  s'opère  la  guérisou,  la  constitution  se  raffermit,  l'appétit 
revient,  la  gaieté  renaît,  et  bientôt  les  enfants  présentent  une  très  bonne  santé,  eB 
conservant  toutefois  les  déviations  qui  se  sont  opérées  dans  les  os.  Ceux-ci,  conmie 
Vanatomie  pathologique  l'a  démontré^  acquièrent  une  consistance  plus  grande  qui 
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Tétat  normal.  Aussi  M.  Guérin  a-t-il  fait  de  cette  terminaison  une  |)criodc  parti- 
culière sous  le  nom  de  période  d'ébvmaiion. 

S  ▼.  —  liésions  anatomiquet, 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  le  plus  grand  soin  par  MM.  Rufz, 
J.  Guérin»  Beylard  (1)  et  Bouvier  (2).  Je  dois  me  borner  k  en  donner  une  descrip- 
tion succincte,  et  je  remprunte  au  mémoire  de  31.  Guérin.  Elle  se  trouve  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

•  i*>  La  texture  des  os  rachitiqucs,  dit  M.  Guérin,  offre  des  caractères  tout  à 
fait  différents,  suivant  qu*on  les  observe  pendant  la  période  dUncubation  du  rachi- 
tisme ^  pendant  sa  période  de  déformation,  pendant  sa  période  de  résolution,  dif- 
férents au  commencement  et  à  la  fin  de  chacune  de  ces  périodes,  différents  enfm 
suivant  les  degrés  et  l'ancienneté  de  l'affection. 

•  2*  Pendant  la  période  d'incubation  du  rachitisme,  il  se  fait  un  épanchement 
de  matière  sanguinolente  dans  tous  les  interstices  du  tissu  osseux,  dans  les  cellules 
du  tissu  spongieux,  le  canal  médullaire,  entre  le  périoste  et  Tos,  entre  les  lamelles 
concentriques  de  la  diaphyse,  entre  les  épipliysos  et  les  diaphyscs,  entre  les  noyaux 
èpiphysaires  et  leurs  cellules,  dans  les  os  courts  et  les  os  plats  comme  dans  les  os 
longs,  en  un  mot  dans  toutes  les  parties  du  squelette  et  dans  tous  les  points  du 
tissu  osseux  où  se  distribuent  les  radicules  des  vaisseaux  nourriciers.  De  cet  épan- 
chement résultent  le  dédoublement  des  parties  composantes  du  tissu,  et  le  gonfle- 
ment, le  boursouflement  des  différentes  portions  du  squelette. 

>•  3"  Pendant  la  seconde  période  du  rachitisme,  période  de  déformation,  en 
même  temps  que  la  trame  di]  tissu  osseux  perd  de  sa  consistance  et  se  ramollit,  la 
matière  qui  continue  à  se  déposer  dans  tous  les  interstices  du  tissu  osseux  tend  à 
s'organiser  ;  elle  passe  successivement  de  la  forme  cellulo-vasculaire  à  la  forme  cel- 
blo-spongicuse.  Cette  matière,  de  nouvelle  formation,  est  surtout  abondante  entre 
le  périoste  et  Tos,  entre  la  membrane  médullaire  et  le  canal,  entre  le  périoste  et  la 
table  externe  des  os  plats,  et  entre  les  lames  de  ces  dernières. 

»  U"*  Pendant  la  troisième  période,  la  période  de  résolution,  le  tissu  de  nouvelle 
A>rmation,  dans  les  os  longs  et  dans  quelques  os  plats  et  courts,  passe  à  Tétat  de 
tÎBSu  compacte,  et  tend  à  se  confondre  avec  Tancien  tissu,  qui  recouvre  sa  dureté 
première.  Cette  addition  d*uu  tissu  nouveau  au  tissu  ancien  donne  une  très  grande 
^Mîsseur,  et  surtout  une  très  grande  largeur  à  quelques  parties  des  os  qui  avaient 
été  le  siège  de  Torganisation  du  tissu  spongieux  nouveau  de  la  période  précédente. 

»  5**  Dans  Tétat  que  j'ai  désigné  sous  la  dénomination  de  consomption  rachitique^ 
et  qui  résulte  d'un  degré  exagéré  de  l'affection,  le  dédoublement  et  l'écartement 
des  parties  composantes  du  tissu  osseux  ont  été  tels  que  leur  réunion  ne  s'est  pas 
opérée,  et  que  l'organisation  de  la  matière  éj)anchée  n'a  pas  eu  lieu.  Dans  cet  état, 
les  cloisons  et  les  lamelles  osseuses  sont  restées  écartées,  et  la  consistance  de  l'os 
primitif  a  été  réduite  au  point  que  sa  couche  extérieure  n'est  plus  formée  quel- 
quefois que  par  une  [)elliculc  mince. 

•  O""  La  texture  des  os  rachitiques  chez  les  adultes,  quand  la  maladie  s'est  complè- 
tement résolue,  offre  une  compacité  et  une  dureté  supérieures  à  celles  de  l'état  normal 

(i)  Loc.  cit. 

(2)  Leçons  cliniques  sur  les  maiadies  chroniqws  de  VappareU  locom(it0ur.  Parité  iBlM« 
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Dans  cet  état,  que  j*ai  appelé  ébumatian  rachiiique,  on  ne  distingne  plus  aucune 
trace  de  la  réunion  des  éléments  de  Tancien  os  avec  ceux  de  Tos  nouveau.  • 

Les  auteurs  ont,  en  outre,  constaté  que  le  rachitisme  occasionne  un  arrvt  de 
développement  des  os. 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  compléter  ces  considératioiis  sur  les  léskms  qoe 
présentent  les  rachitiques,  et  indiquer  les  données  que  nous  possédons  sur  les  oob- 
ditions  organiques  du  dévdoppemcnt  de  cette  maladie,  que  de  citer  les  ooodusimii 
suivantes  d*une  thèse  importante  publiée  récemment  sur  ce  sii|el  (!}• 

«  l"*  L'ostéoporose  racbitique  et  la  réduction  k  un  état  cartiiaginifonne  peu- 
vent exister  Tune  à  côté  de  l'autre  à  des  degrés  différents,  de  manière  que  c'cM 
tantôt  Tune,  tantôt  l'autre  qui  prédomine.  Dans  le  rachistime  général,  le  second 
de  ces  états  existe  quelquefois  sur  certains  os,  presque  sans  trace  d'ostéoporose 
(Rokitansky-y. 

»  S""  La  perte  des  matières  calcaires  est  très  évidente  dans  les  coiposcalefli  osseux 
et  dans  leurs  rayons.  A  la  suite  de  ces  pertes,  la  structure  lanidlaîre  des  os  est 
effacée  çà  et  là,  tandis  qu'à  d'autres  endroits,  les  lamelles  paraissent  oomnie  sép»- 
rées  (Rokitansky). 

»  S"*  L'agent  dissolvant  des  sels  calcaires  dans  le  rachitisme  est  l'acide  lactiqie 
(f^hmann). 

n  4"*  L'urine  des  rachitiques  peut  contenir  jusqu'au  quadruple  et  au  sextuple  «ks 
sels  calcaires  contenus  à  l'état  normal  (Marchand).  Elle  contient  aussi  une  quantité 
bien  marquée  d'acide  lactique  libre  (I^hmann). 

»  5"  Les  os  rachitiques  ne  fournissent,  par  l'ébuliition,  ni  de  la  gélatine,  ni  de 
la  chondrine  proprement  dite  (Marchand). 

»  6*"  Lors  de  la  réossification,  les  corpuscules  osseux  sont  trouvés  plus  ou  ïïmûê 
vides,  plus  petits,  moins  nombreux,  et  entourés,  du  moins  en  grande  quantité,  de 
canalicules  rayonnes  (Rokitansky). 

»  V  II  existe  une  affection  rachitique  qui  attaque  tout  particulièrement  le  crtee, 
et  est  suivie  assez  fréquemment  de  mort;  elle  éclate  ordinairement  avant  le  sep- 
tième mois  de  la  vie  extra-utérine,  et  surtout  dans  le  courant  des  trois  premiers 
mois  (Elscesser). 

»  8*  A  un  âge  qui  peut  être  bien  éloigné  des  premières  années  de  la  vie,  il  s'éta- 
blit parfois  une  ostéoporose  toute  semblable  à  celle  du  rachitisme  des  enfants,  et 
qui,  d'ordinaire,  attaque  plus  spécialement,  même  exchisivement,  le  crâne;  eik 
atteint  communément  un  degré  très  considérable,  et  elle  est  suiTÎe  d'une  sclérose 
très  prononcée  (Rokitansky). 

»  Q"*  L'ostéoporose  rachitique  se  reproduit  quelquefois,  à  un  âge  avancé,  chez  des 
sujets  qui  en  avaient  été  atteints  dans  leur  jeunesse  (Rokitansky). 

»  10<>  La  côte  rachitique  se  gonfle,  à  son  union  avec  le  cartilage,  s'imprègne  de 
sang  plus  abondamment  que  dans  l'étal  normal,  passe  à  l'état  de  spongiofe,  et  perd 
la  plus  grande  partie  ou  la  totalité  de  ses  sels  calcaires  ;  puis  il  s'y  dépose  un  tisso 
nacré,  qui  occupe  d'abord  les  aréoles.  Les  aréoles,  réduites  à  un  tissu  âbrenx, 
disparaissent  peu  à  peu,  laissent  des  lignes  grises  dans  le  tissu  nacré;  pois  ces 
Ugnes  elles-mêmes  disparaissent  insensiblement;  le  tissu  nacré  reste  seul,  et  fiait 

(t)  Doeteor  Miihl,  IXiifrlaCioii  sur  (•  rocfiUisme»  Thèses^  Stnsbourf,  IS4T. 
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par  se  confolir  ai  cartilage,  substance  avec  laquelle  il  a  une  si  grande  anj 
(Rilliec  et  Bartbei). 

«  ii*  La  marche  rigoureasement  ascendante  du  radiitisine  ne  peut  pas  être 
admise. 

•  12^  On  ne  peut  pas  dire  non  plm  que  les  déformations  se  montrent  toujours 
proportionnellement  moins  considérables,  à  mesure  que  du  bas  on  remonte  vers 
le  haut. 

•  13*  Les  bassins  triangulaires  peuvent  aussi  ex»ter  k  la  suite  du  rachitisme. 

9  i&*  Le  cerveau,  d'après  Rokitansky,  est  réellement  hypertrophié  dans  les  cas 
radntiques. 

»  'i5*  Selon  Engd,  plus  particulièrement,  Tfaydroc^hale  n'existe,  le  plus  sou- 
rent,  que  lorsque  la  poitrine  est  déformée  en  carène. 

»  i^  Lors  de  cette  déformation  thoraciqne,  on  trouve  assez  souvent  un  état 
hypertrqpUque  des  amygdales  (Dupuytren,  Wanren,  etc.). 

•  17'*  Chez  les  enfants  rachitiques,  il  existe  bien  moins  souvent  de  la  pneumonie 
qo*un  état  dit  iioetal,  accompagné  très  frécpiemment  de  congestion.  Souvent  aussi 
on  trouve,  avec  ou  sans  cet  état  fœtal,  une  pneumonie  dite  catarrhale,  ayant  son 
nége  Uen  plus  sur  la  muqueuse  des  bronchioles  et  des  vésicules  que  dans  Tintimité 
dn  parenchyme  pulmonaire  lui-même;  de  sorte  que,  par  exemple,  les  interstices 
odhdeux  des  lobules  sont  respectés  (Legendre  et  Bailly). 

»  18*  L'immunité  contre  la  tuberculisation,  dans  le  rachitiâme,  dépend  plus  par- 
ticnlièrement  d*un  état  plus  ou  moins  cyanotique  du  sang  (Rokitansky). 

»  19*  Jusqu'ici  nous  ne  pensons  pas  qu'il  existe  un  motif  bien  fondé  pour  faire 
du  rachitisme  un  genre  particulier,  bien  séparé  des  affections  dites  scrofoleuses. 

»  20*  Il  n'est  pas  démontré  que  les  états  qui  ont  porté  jnsqu'ici  le  nom  de  rachi- 
time  fœtal  soient  réeUemcnt  des  manifestations  du  rachitisme  proprement  dit 
^uersant  et  Rokitansky). 

»  21'  Très  probablement  le  régime  animalisé  ne  doit  pas  être  proscrit  au  même 
degré  que  le  demandaient  MM.  J.  Guérin  et  Trousseau. 

•  22*  En  présence  des  déviations  osseuses  rachitiques  des  membres,  qui  ne  peu- 
fent  être  abandonnées  à  des  efforts  rectiûcateurs  de  la  nature,  il  faut  préférer  le 
bandage  amidonné  aux  appareils  orthopédiques  plus  compliqués  (Blandin).  » 

S  TX.  —  Sîagaof tîe,  proaoftîe. 

M.  J.  Guérin  (1)  a  étudié  avec  un  soin  particulier  le  diagnostic  de  cette  affectwn. 
Il  la  distingue  des  difformités  de  Tépinc,  de  Taflection  tuberculeuse  des  os,  et  de 
différentes  espèces  d'ostéomalacie  avec  lesquelles  on  l'a  tongtemps  confondue.  Le 
diagnostic  différentiel  entre  les  démâtions  latérales  de  l'épine  et  le  rachitisme  est 
trop  imporunt  pour  que  nous  n'en  empruntions  pas  les  détails  à  l'auteur  que  noua 
venons  de  citer. 

•  Les  déviations  latérales  de  l'épine^  dit  M.  Guérin,  ne  seront  plus  attribuées 
exclusivement  au  rachitisme,  parce  que  le  plus  grand  nombre  de  ces  difformités 
sont  le  résultat  d'autres  causes  bien  établies,  et  parce  que  la  véritable  déviation 

[i)  Loc.  d(.,  p.  481. 
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rachitiquc,  assez  rare  d'ailleurs,  surtout  dans  la  classe  aisée,  est  accompaguée  de  cir- 
CDUstances  et  de  caractères  qui  la  font  aisément  reconnaître.  Il  suffit  de  se  rappek 
que  toute  difformité  rachitique  de  Tépine  a  néc^sairement  été  précédée  des  sym- 
ptômes généraux  du  rachitisme,  et  en  particulier  des  défomiations  des  membres 
inférieurs.  Eu  conséquence,  toutes  les  difformités  de  l'épine  manquant  de  cet  accom- 
pagnement, du  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas,  ne  sont  point  de  nature 
rachitique  et  ne  peuvent  être  confondues  avec  le  rachitisme. 

»  Ajoutons  que  le  tissu  osseux  des  colonnes  atteintes  de  déviations  latérales  sans 
les  caractères  extérieurs  et  de  connexion  que  je  viens  de  rappder  ne  présente  janois 
les  modifications  de  texture  si  caractéristiques  du  rachitisme.  J..6S  vertèbres  irof- 
frent  d'autres  altérations  que  celles  qui  résultent  de  leurs  changements  de  rapport, 
des  efforts  mécaniques  anomaux  auxquels  elles  sont  soumises^  en  y  comprenaiit 
l'influence  du  degré  et  de  la  durée  d'action  de  ces  influences,  et  celle  plus  générale 
de  la  déformation  de  l'épine  sur  tout  l'oi'ganisme,  et  l'effet  de  cette  réaction  sur 
l'ensemble  du  tissu  osseux.  » 

Quant  à  Yaffection  tuberculeuse  des  os^  qu'on  a  assez  souvent  Toccasion  d'ob- 
server dans  la  colonne  vertébrale,  elle  se  distingue  du  rachitisme  en  ce  qu'die 
atteint  les  sujets  à  un  âge  plus  avancé  ;  qu'elle  ne  s'accompagne  )>as  du  ramollisse- 
ment des  autres  os,  qu'elle  donne  fréquemment  lieu  à  des  douleurs  dans  le  poiot 
affecté.  Il  faut  joindre  à  cela  les  considérations  suivantes  présentées  par  M.  Guérin  : 

«  Les  os  atteints  de  l'affection  tuberculeuse  sont,  dit  cet  auteur,  presque  tou- 
jours les  os  spongieux  ou  les  extrémités  des  os  longs.  L'affection  ne  s'annoocf 
jamais  avec  un  caractère  de  généralité  comme  le  rachitisme  :  elle  se  montre  au 
contraire  sur  certains  points  circonscrits  du  squelette,  et  les  parties  qu'elle  affecie, 
comme  les  vertèbres  et  les  épiphyses  des  os  longs,  n'offrent  jamais  la  succession 
des  phases  si  distinctes  des  altérations  rachitiques;  fmalement  les  tubercules,  qu'on 
regarde  à  bon  droit  comme  des  coips  parasites,  envahissent  successivement  les 
différentes  portions  de  l'os  où  ils  se  développent,  en  les  détruisant  plutôt  inérani- 
quement  que  chimiquement,  et  laissant  souvent  aux  portions  conservées  de  ce  tissu, 
mais  avoisinant  les  points  altérés,  toute  leur  dureté,  toutes  leurs  dispositions  de 
texture  primitive.  » 

Quant  à  Vostéomalacie,  je  n'en  parlerai  pas  ici;  quelques  lignes  que  je  coosa* 
crerai  à  cette  affection,  dans  l'article  suivant,  feront  assez  connaître  ses  signes  dif- 
férentiels. 

Pronostic,  — Si  l'on  considère  le  rachitisme  au  point  de  vue  de  l'existence  du 
sujet,  on  peut  dh*e  que  cette  affection  n'est  généralement  pas  grave  ;  mais  plnsieuR 
raisons  doivent  néanmoins  la  faire  ranger  parmi  les  maladies  les  plus  fâcheuses. 
C'est  d'abord  la  déviation  des  os,  d'où  résulte  une  déformation  souvent  incorable; 
et  en  second  lieu  le  rétrécissement  des  cavités  splanchniques,  d'où  résulte  une  géoe 
des  fonctions  bien  connue  de  tout  le  monde,  gène  qui  abrège  souvent  l'existence  et 
qui  occasionne  parfois  des  accidents  graves  (dans  la  parturition  en  particulier). 

$  TIZ.  —  Traitement. 

Je  ne  m'occuperai  pas,  dans  rex[)osé  du  traitement,  des  moyens  chîruipcaux 
es  pour  remédier  à  la  déviation  des  os,  et  qui  constituent  V orthopédie;  c'«t 


employés  pour 
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traités  spéciaux  qn'il  faut  les  chercher.  Je  me  contenterai  de  passer  eu 
divers  movens  destinés  à  raiïenriîr  la  constitution  et  à  arrêter  le  ramol- 
;  du  tissu  osseux. 

ues,  ferrugineux,  — En  première  ligne,  nous  devons  placer  les  médicaments 
,  et  en  particulier  les  ferrugineux.  Je  ne  m'occuperai  ici  que  de  ces  der- 
dministration  des  toniques  proprement  dits  étant  familière  à  tout  le  monde. 
)  recommande  beaucoup  le  fer,  qu'il  administre  conmie  il  suit  : 

naille  de  fer 2  gram.  |  Sucre  blanc 12  gram. 

ane  pincée  matin  et  soir. 

n  du  fer  et  de  la  rhubarbe  est  regardée  par  quelques  auteurs  allemands 
m  remMe  d'une  très  grande  efficacité.  Strack  (2),  et  après  lui  les  doc- 
^hter,  Sachs,  etc. ,  ont  beaucoup  insisté  sur  l'utilité  de  ce  mélange.  Voici 
e  du  docteur  Richler,  dans  laquelle  entrent  quelques-unes  des  substances 
;  indiquerons  plus  loin  : 


maille  de  fer 8        gram. 

)udre  de  gentiane. ...  2,50  gram. 
de  rhubarbe.. . .   1,25  gram. 


Poudre  de  cannelle 1,25  gram. 

Extrait  d'absinthe Q.  s. 


les  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  de  trois  à  quatre  par  jour. 

rouve  souvent  de  la  difficulté  h  faire  prendre  les  pilules  aux  enfants.  J^c 
lélange  suivant,  proposé  par  le  docteur  Sachs  (3),  est  préférable  sous  ce 


Sucre  blanc 50  gram. 


en  huit  paquets.  Dose  :  d'abord  un  par  jour,  puis  deux,  et  plus  graduellement. 

ndique  pas  les  autres  préparations  ferrugineuses  qu'on  peut  donner  aux 
elles  sont  trop  connues. 

:teur  31ost  (U)  a  avancé  que  la  rhubarbe  seule,  donnée  avec  persévérance, 
:urer  la  guérison  du  raclûtisme  ;  mais  cette  proposition  a  besoin  d'être 
sur  des  faits.  • 

fis.  —  On  n'empbie  guère  aujourd'hui  les  médicaments  alcalins  contre  le 
le.  Cependant  on  cite  (5)  plusicui*s  auteurs,  et  entre  autres  Pujol  (6)  et 
|ui  attribuaient  une  grande  efficacité  à  ces  médicaments.  Alais  on  voit  bientôt 
confiance  dans  ces  moyens  venait  des  idées  théoriques  qu'ils  se  faisaient 
ladie,  et  que  les  faits  à  l'appui  sont  encore  à  désirer.  Veau  de  Vichy,  le 
ate  de  soude,  Veau  de  chaux,  etc. ,  forment  la  base  de  ce  traitement 
ecommandait  particulièrement  le  phosphate  d'ammoniaque,  qu'il  admi- 
ussi  contre  les  scrofules. 

zette  médicale  de  Paris,  janvier  1835. 

tUmnaire  des  sciences  médicales» 

^worterbuch,  etc. 

^yklopcedia,  t.  II. 

tionnaire  des  sciences  médicales, 

uvres  de  médecine  pratique,  Paris,  1823. 
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Bains. — Les  bains  d'eau  salée  y  ks  bains  de  mer,  soat  aussi  cooseîUés  aux  ncli- 
tiqaes.  Ces  bains  sont  ordioaireaient  donnés  k  une  température  peu  élevée,  et  c'itt 
peut-être  autant  à  leur  tonicité  comme  bains  froids  qu*à  leur  action  comme  ban 
médicamenteux,  qu'on  doit  attribuer  les  efifeu  avantageux  qu'ils  produisent  chez 
un  certain  nombre  de  rachitiques. 

D'autres  bains  médicamenteux  jouissent  aussi  d'une  grande  réputation;  je  veu 
parler  des  bains  sulfureux  et  des  bains  iodés.  C'est  prîndpalemeni  parce  qu'on  i 
regardé  le  rachitisme  comme  une  affection  de  la  même  nature  que  les  scrofulfs, 
que  ces  moyens  ont  été  prescrits.  Quelle  est  leur  efficacité  réeHe?  Personne  ne 
pourrait  le  dire,  car  les  recherches  manquent  sur  ce  point  Quant  à  l'adminiitn- 
tion  de  ces  bains,  elle  se  fait  comme  chez  les  enfants  scrofuleux. 

Les  bains,  les  douches  aromatiques  sont  fréqucnunent  conseillés,  mais  on  doit 
les  regarder  comme  des  moyens  adjuvants.  Suivant  M.  Rapou,  les  bains  de  vapeur 
seraient  avantageux.  Il  est  permis  de  révoquer  en  doute  l'exactitude  de  cette 
assertion,  jusqu'à  ce  que  des  faits  très  concluants  soient  venus  la  démontrer. 

Viode  à  l'intérieur  a  dû  nécessairement  être  administré  dans  une  affection  qu'on 
a,  ainsi  que  je  l'ai  fait  déjà  renuuiquer,  rapprochée  des  scrofules.  Déjik  Erdmann  (1) 
avait  recommandé  V éponge  brûlée;  aujourd'hui  on  administre  l'iode  aux  nchi- 
tiques  comme  aux  scrofuleux  (2). 

Les  mêmes  réflexions  s'appikpient  à  l'emploi  de  Vhuiie  de  foie  de  morue,  très 
répandu  en  Allemagne.  Le  docteur  Fehr,  qui  la  regarde  comme  très  efficace,  la 
prescrit  ainsi  qu'il  suit  : 

'jj/S  Huile  de  foie  de  morue 30  gram.  |  Huile  de  calamus  aromaticus. . .      3  govliei. 

Solut.  aqueuse  de  carb.  de  pot.     4  gram.  |  Sirop  d'écorce  d'oraoge 30  gram. 

Mêlez.  Dose  :  d'une  à  deux  cuillerées  à  bouche  la  matin,  à  midi  et  le  soir. 

Le  docteur  RoBSch  (3)  donne  une  formule  un  peu  différente  : 

'jjfi  Huile  de  foie  de  morue.  )  aa  »^  }  Eau  d'anis 30  grtm. 

Sirop  d'orange i  °^  '^^  ^^^"^'  |  Huile  de  caUuntu  arooutiettt.  •     8  gMtftei. 

Mêlez.  Dote  :  une  eulHerée  à  bouche  le  matin,  k  midi  et  le  soir. 

Comme  on  le  voit,  cette  dernière  dose  est  plus  considérable.  Quant  au  mode 
d'administration,  œ  qu'il  importe  surtout,  c'est  de  masquer  le  goût  très  désagréable 
du  médicament.  Je  ne  rechercherai  pas  ici  quelle  est  l'efficacité  réelle  de  ce  moyen  ; 
je  renvoie,  4  ce  sujet,  à  l'artide  Scrofule,  k&  réflexions  que  j'ai  présentées  dans 
cet  article  pouvant  parfaitement  s'appliquer  ici 

Tels  sont  les  principaux  médicaments  vantés  contre  le  rachitisme  ;  je  me  conten- 
terai d'en  s^naler  quelques  autres  qui  ont  été  recommandés  conune  ayant  des 
vertus  particulières,  sans  que  nous  connaissions  les  iaits  qui  prouvent  l'exactitude 
de  cette  assertion. 

Je  ne  crois  pas  que  l'observation  du  docteur  Ncuinann  (tx)  soit  très  concluante 

(1)  Aufs.  und  Beob,  aus  allen  Theilûn  der  ArsnsiwkieHêchaft  und  der  Nmturimmde,  etc. 
Dresde,  1802,  in -8'. 

(2)  Voy.  Scrofule  (traitement). 

(3)  Med.  corresp.  BkUt,  n"  39. 

(4)  Chron,  Krankheiten,  p.  83. 
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m  ifenr  de  Vam  fœiida:  il  l*associc  en  effet  au  carbonate  de  fer  et  à  la  rhubarbe, 
^,  comme  on  sait»  ont  été  préconisés  de  leur  côté,  en  sorte  qu'on  ne  peut  pas 
flioir  quelle  est  la  valeur  propre  de  Tasa  fœtida.  Voici  la  formule  du  docteur 
£•  G.  Nenroami  : 

^  Asa  fœtida )  aa  4  «  ^ram     ^^^^^^  ^^  gingembre 6  gram. 

CtrtMmate  de  fer j  o  i»  grun.    £^^^^«1  de  pissenlit.  Q.  s. 

Rhnbartie  en  poudre. ...        6  gram . 

Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  de  quatre  à  cinq,  trois  fois  par  jour. 

Le  docteur  Melchîor  Imbibo  (1)  a  fait  prendre  Tasa  fœtida  à  la  mère,  pour  nu 
radiitisme  chez  un  enfant  à  la  mamelle.  Ce  médecin  ne  cite  qu'un  fait  isolé.  Le 
docteur  Freiler  associe  Yata  fœtida  au  veri^de-^is  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Asa  fœtida iO  gram.  |  Sous-acétate  de  cuivre. ...  i ,50  gram. 

Mêles.  Faitet  eeat  soixante  pilulei.  Dose  :  de  deux  à  trois  par  jour. 

Il  faudrait  de  nombreuses  observations  détaillées  pour  mettre  hors  de  doute 
TeSicacité  et  Tinnocuité  de  ce  médicament. 

La  garance  a  joui  d'une  grande  réputation.  Levret  lui  attribue  une  grande  effi- 
cacité (2)  ;  il  recommande  Tinfusiou  suivante  : 

Garance 4  gram.  |  Eau 500  gram. 

Faites  înAiser.  Ajoutez  : 

Sel  végétal 2  gram.  i  Bon  vin  blanc 1/8  de  Pinfusion . 

Miel  blanc 18  gram.  | 

Cette  quantité  doit  être  prise  en  deux  jours. 

Je  n'insiste  pas  sur  ce  médicament,  dont  les  expériences  faites  sur  le  dévelop- 
pement des  os  ont  pu  donner  l'idée,  et  qui  a  besoin  d'être  de  nouveau  expéri- 
menté. 

Je  citerai  encore  Yextrait  d'osmonde  royale,  donné  par  le  docteur  \ubert  à  la 
dose  de  12  grammes  tous  les  matins,  pendant  deux  mois  et  plus  ;  V acide  phospho- 
rique^  vanté  par  I^ntln  et  Hufcland:  le  café  de  glands  (Schxffer)  ;  les  bains  d'air 
comprimé,  que  recommande  M.  Pravaz,  et  le  charbon  animal  (Schindler),  pour 
l'administration  duquel  le  docteur  Radius  (3)  donne  la  formule  suivante  : 

t)^  Charbon  animal 25  gram.  |  Réglisse 25  gram. 

Mêlez.  Faites  une  poudre.  Dose  :  d*une  demi-cuillerée  à  une  cuillerée  à  café,  deux  ou  trois 
fan  par  jour. 

Soinê  hygiéniques,  régime.  —  Mais  ce  qui  prouve  combien  peu  on  doit  avoir 
confiancedans  la  plupart  des  médicaments  qui  viennent  d'être  passés  en  revue,  c'est 
l'unanimité  des  auteurs  pour  recommander  avec  insistance  les  soins  hygiéniques, 
que  la  (dupart  regardent  comme  les  seuls  moyens  réellement  efficaces. 

(1)  GûMtlc  médic4Ue  de  Paris,  1834. 

(2)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  XLVI,  p.  620. 

(3)  Àuserles.  Beiff.,  1836. 
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L'air  de  la  campagne  ;  l'exercice  au  grand  air  et  au  soleil,  lorsriuc  les  os  oot 
assez  de  force  ;  Tliabitatiou  dans  un  lieu  secet  bien  aéré  ;  la  station  couchée,  si  les 
os  sont  trop  mous,  afm  d'éviter  les  déviations  ;  l'exercice  passif  en  pareil  cas,  soot 
des  moyens  de  la  plus  grande  importance.  On  favorise  leur  action  par  des  frictions 
sèches  sur  tout  le  corps. 

Le  régime  généralement  reconmiandé  se  compose  d'une  nourriture  princip»- 
lement  animale,  d'un  peu  de  vin  généreux  et  pur  ;  en  un  mot,  de  tout  ce  qui  peut 
fortifier  l'économie  sans  produire  une  trop  forte  excitation.  Toutefois  il  faut  x 
garder  de  trop  insister  sur  l'alimentation  animale  :  les  recherches  importantes  df 
M.  Guérin  ont  en  effet  prouvé,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  qu'une  nour- 
riture trop  exclusivement  animale  est  une  cause  de  rachitisme  chez  les  enfants  très 
jeunes,  et,  en  pareil  cas,  ce  qu'il  faut  bien  se  garder  d'oublier,  c'est  au  contraire 
une  nourriture  végétale,  qui  convient  aux  malades  et  qui  rend  aux  os  leur  solidité 
normale. 

Enfin,  lorsque  les  os  ont  repris  une  consistance  suffisante,  les  exercices  g^inius- 
tiques  bien  dirigés  contribuent  à  affermir  le  système  osseux.  Restent  les  woym 
orthopédiques,  dont,  je  le  répète,  je  n'ai  pas  h  m'occuper  Ici. 

BÉSUMÊ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Toniques,  ferrugineux;  alcalins;  bains  de  mer,  sulfureux,  iodés,  aromatiques; 
douches;  iode;  huile  de  foie  de  morue;  asa  fœtida,  garance,  osmonde  royale, 
charbon  animal,  etc.;  soins  hygiéniques,  régime. 

ARTICLE  XVL 

OSTÉOMALACIE. 

Je  ne  saurais  entrer  dans  de  grands  détails  sur  cette  affection,  qui  est  ordinaire- 
ment secondaire  et  toujours  incurable,  suivant  tous  les  médecins  qui  s'en  sont 
occupés.  M.  J.  Guérin,  ayant  fort  bien  résumé  les  caractères  de  cette  affection 
dans  un  passage  de  sou  mémoire,  je  me  bornerai  presque  uniquement  à  repro- 
duire cet  extrait.  Le  lecteur  pourra  aussi  consulter  un  travail  fort  intéressant  de 
M.  Stanski  (1)  sur  ce  sujet,  ainsi  que  l'excellente  thèse  de  M.  J.  Beyiard  (2). 

Vostéomaiacie  est  le  ramollissement  des  os  chez  l'adulte.  ^1.  Stanski  Ta  cepen- 
dant obsené  chez  le  nouveau-né  ;  mais  c'est  Ih  un  fait  exceptionnel.  On  l'a  aus^i 
décrite  sous  le  nom  d'ostéomaloxie. 

M.  Beyiard  (3)  pense  que  V hérédité  est  une  cause  prédisposante  de  l'ostéoma- 
lacie  aussi  bien  que  du  rachitisme,  que  ce  médecin,  du  reste,  considère  comme  une 
maladie  de  même  nature. 

£lle  survient  chez  des  sujets  profondément  débilités  par  la  misère,  les  privations 
de  toute  espèce,  et  surtout  par  une  affection  chronique  grave. 

Voici  la  description  succincte  qu'en  donne  M.  Guérin  : 

«  Le  ramollissement  des  os  chez  les  adultes,  pour  lequel  je  résene  la  dénomina- 

(1)  Becherches  sur  les  maladies  des  os  désignées  sous  \e  nom  d^osléomalacie*  Paris,  1851 . 

(2)  Loc,  cit. 

(3)  Loc.  cit. 
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utéumalacte^  est  le  résultat  de  causes  spécifiques^  couitiie  du  scorbut^  de  la 
\Sy  du  rhumatisme^  ou  de  quelque  vice  particulier,  comme  le  vice  cancé^ 
tons  les  sujets  qui  Tout  offert  avaient  présenté,  avant  le  début  du  ramollis- 
:,  les  symptômes  généraux  de  ces  altérations. 

î  ramollissement  s*était  annoncé  par  des  douleurs  vives  et  profondes  dans 
La  marche  de  la  maladie  est  lente;  elle  dure  uu  grand  nombre  d'années, 
lefois  jusqu'à  vingt  ans  ;  elle  ne  s'annonce  pas  simultanément  dans  toutes  les 
du  squelette,  ni  de  bas  en  haut,  mais  elle  ne  l'attaque  que  par  fraclions,  si 
ue  quand  on  ouvre  un  sujet  qui  l'a  présentée  à  un  degré  encore  peu  avancé, 
nve  des  os  isolément  affectés,  et  même  des  portions  d'os  tout  à  fait  ramollies 
d'antres  portions  du  même  os  conservant  leur  résistance  et  leur  texture  nor- 
Je  possède  plusieurs  exemples  de  ce  ramollissement  partiel  observé  sur  des 
morts  à  la  suite  de  cancers  de  l'estomac,  du  sein  et  de  l'utérus... 
i  Ton  examine  de  près  la  nature  de  l'altération  du  tissu,  on  acquiert  par  cette 
nspeaion  la  conviction  que  l'ostéomalacie  et  le  rachitisme  sont  deux  affec- 
issentiellement  diflercntes.  Dans  l'une,  le  tissu  osseux  est  véritablement  ra- 
comme  camifié  par  places,  et  ne  consene  plus  rien  de  la  œnsistancc  ni  de 
urc  de  l'os  sain  :  c'est  comme  si  l'on  avait  versé  sur  le  siège  du  ramollisse- 
me  liqueur  très  énergique  qui  eût  eu  la  propriété  de  faire  disparaître  immé- 
lent  toute  trace  de  sels  calcaires,  pour  ne  laisser  plus  qu'une  trame  fibro- 
gineuse  ou  même  charnue,  présentant  çà  et  là  de  larges  aréoles  semblables 
nus  veineux  du  foie  ;  cette  trame  est  tantôt  jaune  rosé,  tantôt  rougeâtre, 
vin,  toujours  élastique,  se  coupant  très  facilement  au  couteau,  mais  qucl- 
s  comme  incrustée  dans  d'autres  portions  de  tissu  sain.  Cette  circonscriptiou 
naladie  est  loin  d'Otre  constante;  à  une  époque  très  avancée,  il  arrive  son- 
ne tout  le  squelette  a  participé  au  ramollissement,  et  il, ne  reste  plus,  ainsi 
l'a  vu  dans  quelques  observations  rapportées  par  les  auteurs,  aucune  appa- 
de  l'organisation  primitive  des  os. 

e  mode  de  terminaison  de  l'ostéomalacie,  qui  est  toujours  fâcheux,  ajoute 
lits  de  dissemblance  qu'il  y  a  entre  elle  et  le  véritable  rachitisme.  »  Il  résulte 
-amollissement  des  distorsions  des  os,  des  déviations  des  membres,  telles  que 
ivîdns  deviennent  informes.  M.  Stanski  en  a  cité  et  fait  dessiner  des  exem- 
Ltrêmement  remarquables. 

Ssnlte  de  ce  qui  précède  que  le  traitement  n'est  guère  que  palliatif.  Donner 
mants  pour  apaiser  les  douleurs,  les  toniques  pour  soutenir  les  forces,  et 
ser,  s'il  est  possible,  au  progrès  du  ramollissement  des  os,  telles  sont  les 
Ndes  indications. 

nmoins  MM.  Trousseau  et  Lasèguc  (1),  qui  sont  arrivés  à  des  conclusions 
ibles  à  celles  de  M.  Guérin  sur  la  nature  de  l'ostéomalacie  et  sur  la  différence 
iste  entre  elle  et  le  rachitisme,  ont  cité  des  faits  pour  démontrer  que  V huile 
?  de  morue,  employée  à  doses  élevées  et  avec  persévérance,  peut  procurer  la 
cm  de  cette  maladie,  £n  conséquence,  on  donnera  ce  médicament  à  la  dose 
cuillerée  à  bouche  d'abord,  puis  de  deux,  de  trois,  de  quatre,  et  plus  encore 
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s*il  est  supporté.  Pendant  Tété,  MM.  Trousseau  et  Lasègue  font  prendre  des  ktu 
de  rivière^  et  pendant  l'hiver  des  bains  sulfureux. 


ARTICLE  XVn. 

GLYCOSURIE  (1),  OU  DIABfeTE  SUCBÉ. 
CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LE  DIABÈTE  HISTORIQDE. 

[  Le  mot  diabète  est  un  nom  générique  par  lequel  on  a  désigné  un  ceitài 
nombre  de  maladies  essentiellement  distinctes,  bien  que  quelques-unes  aieni  de 
grands  traits  de  ressemblance  entre  elles.  Les  progrès  de  la  pathologie  et  l'étiàe 
attentive  de  Taltération  des  humeurs,  faite  dans  ces  dernières  années,  nous  per- 
mettent aujourd'hui  de  rejeter  entièrement  du  genre  diabète  plusieurs  de  ces 
affections,  et  de  tracer  une  ligne  de  démarcation  tranchée  entre  elles  et  celles  qn 
peuvent  encore,  quoique  d'une  manière  très  générale,  se  ranger  sous  cette  déa^ 
mination  peu  précise  :  c'est  ce  que  je  vais  faire  avant  d'aborder  la  description d» 
états  morbides  qui  doivent  trouver  place  ici 

Un  historique  très  bien  présente  par  M.  Contour,  dans  son  intéressante  tbbt 
sur  le  diabète  sucré  (2),  nous  fait  connaître  les  diverses  phases  par  lesquelles i 
passé  l'histoire  du  diabète  dans  les  temps  anciens  ;  et  les  conclusions  qui  en  décou- 
leront naturellement  me  serviront  h  établir  avec  rigueur  la  manière  dont  j'entends 
que  doit  être  envisagée  l'affection  diabétique.] 

Si  l'on  en  croit  Nicolas  etGueudeville  (3),  le  diabète  aurait  été  connu  dès  lapins 
haute  antiquité,  et  Aristote  en  aurait  parlé  ;  mais  les  auteurs  du  Compendm 
n'ont  pu  trouver  dans  les  écrits  du  philosophe  grec  aucun  passage  où  il  fût  qoe»- 
tion  de  celte  maladie.  Presque  tous  les  auteurs  s'accordent  à  faire  remonter  tevk- 
ment  à  Celse  la  connaissance  du  diabète  ;  mais  la  description  donnée  par  cet  autev 
est  très  sommaire,  et  ne  peut  se  comparer  à  celle  d'Arétée,  qui  est  d'une  grande 
précision.  Quant  aux  auteurs  qui  vinrent  ensuite,  et  parmi  lesquels  M.  Contour  a 
cité  principalement  Aétius  (4),  Paul  d'Égine  (5)  et  Actuarius  (6),  ils  n'ont  m 
ajouté  à  ce  que  l'on  savait  avant  eux,  et  il  faut  arriver  à  IS^'illis  pour  voir  lliiston 
du  diabète  changer  pour  ainsi  dire  de  face. 

Avant  ce  dernier  auteur,  en  effet,  on  ignorait  complètement  que  h  présence  è 
sucre  dans  Turine  fût  un  des  caractères  essentiels  du  diabète  proprement  dit,  mi- 
ladie  désignée  pour  cela  sous  diverses  dénominations  qui  seront  indiquées  pin 
loin.  >Villis,  en  reconnaissant  le  goût  de  sucre  ou  de  miel  des  urines  diabétiquc^ 
inkt«ur  la  voie  de  la  découverte;  toutefois  l'existence  de  la  matière  sucrée  n'ai  ai 
pas  été  mis»  hors  de  doute  par  l'analyse.  Pool  et  Dohson  (1775),  au  rapport  d 

(O  U  y  a  ii«ak|«es  années  oa  écrivait  gheomne  :  c'était  à  tort,  ainsi  que  le  Ut  rcmar^ofi 
M.  Littré;  car  le  mol  grec  ^hiKài  doit  se  traduire  en  firançais  par  glycote.  (Voj.  Dirlion- 
iMiire  de  médecine  de  !<¥sten,  11*  édit.  Paris,  1858.) 

l3)  Du  diabète  mmt^.  Tlièse,  Paris,  1845. 

(3)  Rech,  et  ejcp,  med,  et  ckim.  surîe  diabèU  u  phtkisurie  sm-rte.  Paris,  180^. 

(4)  Titre  111  «  sem.  3,  cap.  i. 

(5^  De  te  inedico,  lib.  III,  cap.  XL^. 

(6)  De  wiCM.  mod.,  lil>.  III,  cap.  tu  et  passim. 
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M.  Boadnrdat  (i),  ne  firent  que  l'entrevoir,  et  ce  fut  Gawley  (1778)  qui,  par  ses 
ci^riences  chimiqneM,  démontra,  d'une  manière  péremptoire,  la  (irésence  du 
SQCTP  dans  l'urine  des  diabétiques. 

A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  Mcolas  et  Gueudcvillc,  non^seulement 
constatèrent  l'exactitude  de  cette  obscnation,  mais  encore  étudièrent  avec  soin  la 
maladiet  et  à  l'aide  des  faits  qu'ils  avaient  recueillis,  tracèn?nt  une  histoire  du  dia- 
bète citée  avec  honneur  par  tous  les  auteurs  venus  après  eux.  Dupuytren  et  The- 
nard  (2)  publièrent,  peu  de  temps  après,  un  mémoire  dans  lequel  ils  insistèrent 
fortement  sur  l'importance  du  régime  animal  dans  le  traitement  de  la  maladie. 

Récemment  des  travaux  fort  importants  ont  été  entrepris  sur  le  diabète  :  je  cite- 
rai ceux  de  M.  Bouchardat  (3),  de  M.  Mialhe  (6),  de  M.  Cl.  Bernard  (5),  qui  ont 
donné  des  théories  diverses  de  la  maladie;  l'application  de  l'appareil  de  .^1.  Biot  à 
la  recherche  du  sucre  dans  l'urine,  les  procédés  chimiques  pour  découvrir  ce 
sacre;  mais  comme  ce  sont  là  les  principaux  matériaux  qui  me  serviront  |)our  l'ar- 
ticle qui  va  suivre,  il  serait  inutile  d'entrer  ici  dans  de  plus  grands  détails. 

La  découverte  de  la  matière  sucrée  servit  à  distinguer  une  e^*ce  de  diabète  de 
toutes  les  autres.  Mais  on  n'en  admit  pas  moins  beaucoup  daulres  qu'on  regardait 
comme  des  affections  sinon  de  même  nature,  au  moins  analogues.  Ainsi  Cnllen  (6) 
reconnaissait  les  espèces  suivantes,  divisées  en  deux  sections  :  !•  Diabète  idiopa- 
thique,  comprenant  le  //  mielleux  et  le  />.  insipide  ;  I""  Diabète  si/mpéomatique, 
comprenant  le  D.  hystérique^  le  D.  arthritique  et  le  D.  artificiel,  qui  n'est 
autre  diose  que  -le  résultat  des  expériences  de  I^Ialpighi  sur  un  animal  vivant.  A 
ces  espèces,  qui  sont,  à  peu  de  chose  près,  celles  qu'on  trouve  dans  la  Nosogra- 
phie  de  Sauvages,  il  faudrait  joindre,  d'après  divers  auteiu*s,  un  diabète  laiteux, 
nn  diabète  chyleux,  un  diabète  par  excès  d'urée. 

Plusieurs  auteurs  récents,  parmi  lescjuels  on  doit  citer  MM.  Andral  et  fiouil- 
hod  (7),  rejetant  la  plupart  des  divisions  anciennes,  ont  cependant  décrit  deux 
espèces  différentes,  qui  sont  le  diabète  aqueux  ou  insipide  et  le  diabète  sucré. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  dire  combien  on  aurait  tort  de  regarder,  avec  Cullen  et 
Sauvages,  comme  des  diabètes,  c'est-chdire  comme  des  maladies  caractérisées  par 
une  altération  du  liquide  urinaire,  les  flux  plus  ou  moins  copieux  d'urine  qui 
s'observent  à  la  suite  des  attaques  d'hystérie,  et  qui  accompagnent  quelques  autres 
états  morbides.  Quant  aux  urines  laiteuses,  chyleuses,  purulentes,  elles  se  trouvent 
dans  d'autres  alleclions  dont  nous  avons  parlé  (8),  et  ne  méritent  en  aucune  ma- 
nière le  nom  de  diabète. 

Reste  donc  la  division  en  diabète  aqueux  ou  insipide,  et  diabète  sucré.  Si  l'on 


(1)  Monographie  du  diabète  sucré  (Ann.de  thérap.,  1811). 

(3)  Sur  le  diabète  sucre  {Hulletin  de  la  Société  de  médecine,  1806). 

(3)  Voyei  le* résumé  de  tous  ses  travaux  dans  le  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine^ 
31  mars  18^*0,  t.  XV,  p.  538,  et  Mém,  sur  te  diabète  ou  glycosurie^  son  traitement  fiygié^ 
nique  {Mém.  de  r Académie  de  mi'dcjine^  l'aris,  1852,  t.  \VI,  p.  09). 

(4)  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1844  et  1845. 

(5)  Leçons  sur  les  propriétés  dei  liquides  de  l'organisme  {Cours  de  médecine  du  coltége  de 
France,  Paris,  1859,  t.  II). 

(6)  Éléments  de  mtltecine  pratique,  1.  II. 

(7)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  ^iriicle  Diabète.' 

(8)  Voy.  Hématurie  rénale,  Py élite,  etc. 
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▼eut  couscncr  le  mot  diabète^  il  est  difficile  de  repousser  cette  division,  car  m 
a  vu  des  sujets  présenter  des  symptômes  fort  analogues  à  ceux  qui  acooro|)ipal 
la  phthisurie  sucrée,  sans  qu*il  y  eût  un  atome  de  sucre  dans  les  urines,  et  c»dn 
affections  ont  tant  de  rapport,  qu*on  a  fait  tout  ce  qu*on  devait,  en  ks  décriîat 
comme  deux  espèces  distinctes.  Mais  s*il  existe  de  nombreux  points  de  mut 
blance,  il  y  a  aussi  des  différences  importantes,  et,  pour  plus  de  préci8k»,ifii 
mieux,  je  pense,  abandonner  entièrement  cet  ancien  mot  de  diahèU^  comme  mi 
abandonné  celui  de  dyspnée  y  eu  tant  que  désignant  une  maladie  et  non  imsin|fc 
symptôme.  C*est,  au  reste,  ce  qui  a  été  proposé  par  les  divers  auteurs  qui  oDtèai 
sur  ce  sujet  dans  ces  dernières  années,  et  les  considérations  précédentes  ont  m 
de  poids  pour  motiver  un  néologisme  qui,  en  tout  autre  état  de  cause,  devrait  éfei 
repoussé.  On  a  décrit,  en  effet,  sous  les  noms  de  poli/urie,  glycosurie  et  hii^fmk^ 
trois  états  morbides  différents  qui  ont  fait  partie,  jusqu*à   ces  derniers  teofi, 
d*une  affection  complexe  nonunée  diabète,  La  polyurie  ne  réclame  pas  un  artiè 
à  part,  et  je  vais  seulement  en  dire  quelques  mots  conune  introduction  à  \k 
de  la  glycosurie.  Quant  à  Thippurie,  elle  sera  traitée  après  le  diabète. 

!•  POLYURIE,  ou  DIABÈTE  INSIPIDE. 

Sous  le  nom  de  polyurie ^  on  doit  réunir,  quant  à  présent,  plusieurs  éuts  pub- 
logiques  désignés  autrefois  par  Texpression  de  diabète  aqueux  ou  insipide,  CesoÉl: 
l""  Texcrétion  augmentée  d'une  urine  qui  ne  diffère  de  Turine  à  I  état  normal  «p 
par  la  diminution  relative  des  principes  solides  ;  2"  une  affection  dans  laqndk, 
l*urine  étant  également  abondante,  on  trouve  une  diminution  très  notable  ou  méat 
la  disparition  complète  de  Furée  ;  3°  enfm  un  état  dans  lequel  Turée  est  beaucoif 
plus  abondante  que  dans  Tétat  normal. 

Ces  deux  dernières  affections  ont  été  appelées  anazoturie  ou  azolurie,  sniva^ 
que  le  principe  constituant  de  Turine  qui  vient  d*étre  indiqué  manque  ou  est  phB 
considérable  qu'à  Tétat  sain. 

La  plupart  des  polyuries  ne  sont  évidemment  autre  chose  que  la  maladie  fi 
nous  avons  décrite  sous  le  nom  de  poh/dipsie  (i)  ;  il  serait  par  conséquent  imdi 
d'entrer  ici  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet  Seulement  nous  devons  reconnaân 
que,  dans  quelques  cas,  l'urine  n'est  pas  en  rapport  avec  la  quantité  des  boissoi 
prises,  et  c'est  à  ces  cas  qu'il  faut  réserver  particulièrement  le  nom  de  polyurû 

1"*  Lorsque  l'urine  des  polyuriqucs  ne  présente  d'autres  caractères  qu'une  dim 
nution  relative  de  ses  principes  solidesy  il  n'est  pas  rare  de  voir  se  maintenir  n 
état  de  santé  parfait,  ou  du  moins  très  supportable.  Cardan,  cité  par  iM.  Goo 
tour  (2),  a  rendu,  pendant  quarante  ans,  de  60  à  100  onces  d'urine  par  jour,  sai 
qu'il  éprouvât  le  moindre  dérangement  de  sa  santé,  pas  même  un  peu  d'amaigrî 
sèment.  La  soif,  en  pareil  cas,  n'était  pas  augmentée.  Les  cas  de  ce  genre  soi 
rares.  Ordinairement  on  obsej*ve  un  peu  d*affaiblissemen(y  une  certaine  iangttem 
Vépaississement  de  la  salive^  la  sécheresse  de  la  gorge,  et  enfin  un  peu  d'oma/ 
gémissement.  Ces  symptômes,  avec  l'émission  fréquente  et  incomnKMie  d'une  urin 

(1)  Voy.  Maladies  des  voies  digesiives» 

(2)  Loc.  cit.t  p.  70. 
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Ou  pof'ni  colorée,  ayant  perdu  une  partie  de  sa  penanteur  spécifique,  légère- 
t  acide  ou  neutre,  complètent  le  tableau  de  cette  aiïectîoii  plutôt  fatigante 
§prave. 

*  Lorsque  Taffection  a  pour  caractère  une  diminution  considérable  ou  la  dispa- 
Ml  de  l'urée,  les  symptômes  sont  un  peu  plus  sérieux.  Voici  ceux  que  Robert 
Lis  obser?a  chez  un  de  ses  malades,  qui  peut  être  donné  comme  un  type  : 
',  douleur  au  creux  de  l'estomac,  langueur,  amaigrissement,  dépression  très 
ide  des  forces,  émission  chaque  jour  de  6  a  7  cliopines  d'urine  de  couleur 
ie,  presque  sans  odeur,  ne  contenant  que  la  cinquantième  partie  de  son  poids 
'ésidu,  dont  Vurée  constituait  seulement  la  dixième  partie,  au  lieu  de  la  moitié, 
z  un  malade  observé  par  le  docteur  Stosch,  on  obsenait  une  soif  vive,  une 
ieur  poignante  au  creux  de  l'estomac,  ramaigrisseraent,  un  affaiblissement  con- 
irable,  l'émission  chaque  jour  de  ^  à  6  livres  d'une  urine  ne  contenant  pas  de 
re,  et  présentant  à  peine  quelques  traces  d'urée  (i  ).  Ces  symptômes  sont,  comme 
le  voit,  identiques,  à  quelques  nuances  près,  dans  les  deux  cas. 
\^  Quand,  au  contraire,  il  existe  un  excès  durée,  qu'il  y  a,  en  d'autres  termes, 
turie^  les  symptômes  paraissent  <^tre  un  peu  plus  graves,  quoiqu'ils  ne  soient  pas 
^rents  par  leur  nature,  si  l'on  s'en  rapporte  du  moins  à  la  description  donnée 
Robert  WilUs.  Ce  sont  encore  la  «oi/ assez  vive,  la  langueur,  la  diminution  des 
:ts  et  Vémaciation,  Vurine,  dont  la  quantité  est  augmentée  d'une  manière  no- 
e,  est  transparente,  peu  colorée,  d'une  odeur  presque  nulle,  et  d'une  densité 
ioairement  élevée.  L'analyse  chimique  y  fait  reconnaître  une  quantité  d'urée 
bis  très  considérable,  et  toujours  plus  grande  qu'à  l'état  normal 
a  polyurie  a  une  marche  toujours  très  lente,  sa  durée  est  indéterminée;  elle 
tend  pas  naturellement  à  la  guérison,  quelle  que  soit  la  nature  de  Turine 
rétéo. 

.e  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente  pas  de  diflicnités  sérieuses  ;  on  dis- 
;ue  une  véritable  polyurie  d'une  simple  polydipsie  aux  rapports  qui  existent 
re  la  quantité  des  boissons  ingérées  et  de  l'urine  excrétée.  Dans  la  véritable  po- 
ie,  les  urines  sont  beaucoup  plus  abondantes  que  ne  le  comporte  la  quantité 
boissons;  dans  la  polydipsie,  au  contraire,  la  quantité  de  l'urine  est  en  propor- 
de  la  quantité  des  liquides  ingérés. 

leste  donc  seulement  le  diabète  sucré,  ou  glycosurie:  mais  la  présence  du 
re,  qu'il  sera  facile  de  reconnaître  avec  les  moyens  que  j'indiquerai  dans  l'ar- 
i  suivant,  est  un  signe  pathognomonique,  et  suffit,  par  conséquent,  pour  le 
pfiostic. 

«e  pronostic  n'a  pas  généralement  une  grande  gravité  ;  cependant  nous  avons 
fuedans  les  cas  à'azoturie  et  d'anazoturie,  l'affection  peut  devenir  sérieuse. 
je  traitement  diffère  suivant  les  variétés  que  j'ai  indiquées  plus  haut  Pour  la 
pie  polyurie,  on  doit  employer  uniquement  les  moyens  mis  en  usage  dans  la  po- 
ipsie.  Ce  sont  Vopium,  les  antispasmodiques,  les  ferrugineux,  les  toniques, 
astringents,  le  calomel,  etc.  (2). 
>ans  les  cas  d^anazofuri*',  on  doit  joindre  à  ces  moyens  le  régime  presque  exdu- 

I)  Contour,  p.  70  et  71. 
î)  Voy.  article  Polydipsie. 
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sivement  animal,  et  dans  les  cas  d^azoturie  il  faut  au  contraire  les  aider  du  r«- 
gime  végétal, 

L*alTection  que  je  viens  de  décrire  n*a  pas,  comme  on  peut  s*en  assurer  par  U 
lecture  des  auteurs,  été  étudiée  avec  tout  le  soin  désirable;  c'est  pourquoi,  en  Tib- 
sence  de  documents  précis,  je  me  hâte  de  passer  à  une  maladie  beaucoup  plui 
importante,  et  sur  laquelle  nous  possédons  d'excellents  travaux,  c'esl-à-dire  à  li 
glycosurie,  ou  diabète  sucré. 

20  GLYCOSURIE,   OU  DIABÈTE  SUCRÉ. 
$2.  —  2>éfinitioOy  fyoooymîe^  lré<|iieiice. 

La  définition  suivante,  donnée  par  M.  Contour,  expose  1res  bien  les  principam 
caractères  de  la  maladie  :  t  Le  diabète,  dit  cet  auteur,  est  une  maladie  caracté- 
risée par  une  excrétion  très  abondante  d*urine  contenant  toujours  une  inatièrp 
saccharine  cristallisable  analogue  au  sucre  de  fécule,  accomiMgnée  d'une  augmeo- 
tation  notable  de  l'appétit,  d'une  soif  inextinguible  et  d'un  amaigrissement  pro- 
gressif. » 

Cette  aCTection  a  été  désignée  d'abord  par  le  nom  générique  de  diabète,  pus 
par  ceux  de  urinœ  profiuviwn,  tabès  urinalis,  dytenteria  nephretica,  hydn^i 
ad  tnatulam,  dipsacusy  diabètes  anglieus,  mellitus,  urorrhea.  Les  Allemands  hn 
donnait  les  noms  de  Hamfluss,  Bamru/tr,  etc.  M.  Bouchardat  a  proposé  de  hû 
donner  celui  de  glycosurie,  qui  a  l'avanU^e  de  désigner  le  principal  caractère  de 
la  maladie,  et  de  supprimer  l'ancien  mot  de  diabète,  qui  peut  donner  lieu  à  la  pioi 
grande  confusion.  C'est  cette  dénomination  qui  me  paraît  devoir  être  définitivement 
adqMéc. 

Sans  être  une  maladie  commune,  la  glycosurie  est  loin  d'être  rare  ;  on  peut  es 
juger  par  le  grand  nombre  d'auteurs  qui  en  ont  parlé,  et  qui,  presque  tous,  l'ont  fait 
d'après  des  observations  qui  leur  étaient  propres. 

$XI.  —  Cl«iia««. 

Il  y  a  à  examiner  dans  la  glycosurie  deux  ordres  de  causes  très  difTérentes  :  les 
unes,  qui  sont  celles  qu'on  doit  étudier  dans  toutes  les  maladies,  peuvent  être  divi- 
sées en  causes  prédisposantes  et  occasionnelles;  nous  allons  voir  que  beaucoup 
d'entre  elles  sont  très  obscures.  Les  autres  peuvent  être  désignées  sous  la  dénomi- 
nation de  conditions  organiques,  et  c'est  en  les  recherchant  que  nous  exposerons 
et  apprécierons  les  diverses  théories  pathogcniques  présentées  par  les  auteurs. 

1«  Causes  prédisposantes. 

Age.  —  «  C'est,  dit  M.  Contour,  dans  la  période  moyenne  de  la  vie,  c'est-à-dire 
de  trente  à  quarante  ans,  que  le  diabète  s'observe  le  plus  fréquemmeut  ;  toutefois 
aucun  âge  ne  paraît  en  être  à  l'abri.  Ainsi,  bien  qu'à  Ihôpital  des  enfants  cette  ma- 
ladie soit  excessivement  rare,  et  que  Guersant  m'ait  dit  n'en  avoir  jamais  rencontré 
que  deux  exemples,  tant  à  l'hôpital  que  dans  sa  clientèle,  le  docteur  Venables  l'a 
observée  assez  souvent  à  Londres,  chez  de  jeunes  sujets,  mais  peut-être  a-t-il  été 
trop  loin  eu  disant  que  cette  affection  est  tr^  commune  chez  les  enfants,  el  que,  si 
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l'opinion  coutraire  a  prévalu,  c*cst  que  le  plus  souvent  on  eu  méconnaît  Texis- 
leoce  a  Plusieurs  auteurs,  tels  que  Mao-Gregor,  Robert  "Willis,  ilollo  (1)^  Johnson, 
Bouchardat,  Font  observée  chez  des  enfants  de  trois  à  neuf  et  douze  ans.  M.  Hau- 
MT  (2)  eu  a  observé  un  cas  chez  un  enfant  d*un  an.  Le  docteur  Hdm  de  Berlin  en 
rapporte  deux  observations  chez  deux  enfants  Tuu  de  sept  Tautre  de  neuf  ans  (3). 
J'ai  vu  moi-inâme  un  enfant  de  six  ans  mourir  de  cette  maladie.  C'est  daqs  la  yieilr 
h»  que  la  glycosurie  paraît  être  le  plus  rai-e  :  en  effet,  ou  n*en  a.  trouvé  que  très 
peu  d  exemples  à  cet  âge  ;  ils  sont  dus  à  P.  Frank  et  à  M.  fierndt.  Tout  récemment, 
j'en  ai  obsené  un  clicz  un  vieillard  de  soixante  et  douze  ans. 

Sexe.  —  Suivant  Robert  Willis,  le  sexe  n*a  aucune  influence  sur  la  production 
de  la  glycosurie  ;  cependant  la  plupart  des  auteurs  affirment  que  cette  maladie  est 
beaucoup  plus  fréquente  chez  Tbomme  que  chez  la  femme  ;  c'est,  comme  ou  le  voit, 
on  sujet  de  recherches  qui  mérite  l'attention  des  observateurs. 

CoRsiitution,  —  l..es  auteurs  ne  sont  nullement  d'accord  sur  Tinfluence  de  la 
constitution,  et  leurs  opinions  à  ce  sujet  sont  tellement  contradictoires,  qu'il  faut 
nécessairement  attendre,  pour  se  prononcer,  que  nous  ayonsi  des  documents  plus 
précis.  On  devra  prendre  garde,  dans  les  recherches  qu'on  entreprendra,  de  s'en 
lakser  imposer  par  la  détérioration  que  produit  nécessairement  la  maladie,  bu,  en 
d'autres  termes,  de  confondre  la  constitution  acquise  avec  la  constitution  pri- 
mitive. 

Saisons,  climats.  —  Le  paragraphe  suivant  de  la  thèse  de  M.  Contour  est  un  bon 
résmiié  de  nos  connaissances  sur  ce  point  ;  il  importe,  par  conséquent,  de  le  consi- 
suer  icL  «  Le  diabète,  dit-il,  n'est  nulle  part  plus  coounun  qu'en  Hollande  et  en 
ingleterre,  et  Robert  Willis  dit  que  son  ami  le  docteur  Babington  lui  a  appris  que, 
pendant  qu'il  se  préparait  à  passer  im  examen  à  Cambridge,  son  père,  qui  avait 
alors  une  clientèle  très  étendue,  put  lui  montrer  trente-trois  cas  de  cette  maladie 
à  une  seule  époque,  et,  dans  chacim  des  cas,  on  s'assura  que  l'urine  était  sucrée.  On 
a  cru  voir  dans  la  température  froide  et  humide  du  climat  la  seule  cause  de  cette 
grande  fréquence  ;  mais  la  manière  de  vivre  des  habitants  de  ces  contrées  a  peut-être 
une  influence  plus  grande  sur  la  production  de  la  maladie  que  la  constitution  même 
de  l'atmosphère.  On  voit,  en  effet,  le  diabète  devenir  plus  rare  dans  d'autres  pays 
froids,  et  se  montrer  très  fréquent  dans  certains  pays  chauds.  Ainsi,  le  docteur 
Lefevre  dit  qu'il  compulsa  les  regisUres  des  principaux  hôpitaux  civils  et  militaires 
de  l'empire  russe,  et  qu'il  n'y  trouva  pas  mentionné  un  seul  cas  de  diabète.  James 
Wyiie  n'en  a  pas  nou  plus  rencontré  un  seul  exemple,  parmi  plus  de  deux  miflions 
de  soldats  qu'il  a  pu  examiner  comme  inspecteur  militaii*c  ;  toutefois  P.  Frank  en 
a  observé  deux  cas  dans  un  assez  court  espace  de  temps.  D'un  autre  coté,  le  diabète 
L*st  loin  d'être  rare  au  Bengale,  à  Ceyian,  à  Saint-Domingue,  en  Egypte,  où  l'Arabe 
Habbi  Moyses  l'a  vu  vingt  fois  en  dix  ans,  ce  qui  signifie,  ajoute-t-il  :  •  Quod 
rmUioiies  yeneraiur  (diabètes)  in  regioniOus  calidis,  et  forte  accidit  in  regione 
/Sgypii,  sapovitcUe  aquœ  iVi7i,  quam  omnes  àiàunt,  •  P.  Frank  l'a  rencontré 
plus  souvent  en  ItaUe  qu'en  Allemagne.  Pendant  vingt  ans,  dit-il,  que  nous  avons 
exercé  chez  les  différents  peuples  de  l'Allemagne,  notre  patrie,  nous  n'avons  m 

(1)  Trailé  du  diabète  iucré,  in-8.  Traduit  de  Tanglais  par  Alyon.  Paris,  au  Vl. 

(2)  Caapera  Wockenschrift  {Union  médicale,  21  janvier  185i). 

(3)  Journ.  fiir  KinderkrankheUen. 
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que  trois  fois  cette  maladie,  que  bien  des  personnes  n'ont  jamais  lAservée.  Ea 
Italie,  dans  le  court  espace  de  huit  ans,  nous  en  avons  rencontré  sept  eiemplos. 
R  En  France,  le  diabète  est  assez  commun,  et  M.  Rayer  en  a  tu  plus  de  trente  cas. 
Les  quelques  observations  que  j*ai  recueillies  m'avaient  porté  à  le  croire  plus  frf- 
quent  en  Normandie,  et  je  trouve  cette  opinion  émise  et  soutenue  par  Nicolas  et 
Gueudevilie,  qui  attribuent  cette  fréquence  à  la  nourriture  des  habitants  de  cette 
province,  et  surtout  aux  boissons  fermentées,  comme  le  ddre,  par  exemple,  doat 
ils  font  un  très  grand  usage.  » 

Ou  a  cité  y  hérédité  parmi  les  causes  prédisposantes  de  la  glycosurie,  et  plusienn 
faits,  parmi  lesquels  il  faut  citer  particulièrement  ceux  dlsenflamm,  qui  a  vu  sept 
enfants  de  la  même  famille  affectés  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  viennent  à  Tappui 
de  cette  manière  de  voir.  Mais,  ainsi  que  Ta  fait  très  bien  remarquer  M.  (kmtOQr, 
les  individus  d'une  même  famille,  tant  qu'ils  restent  rassemblés,  se  nourrissent  de 
la  même  manière,  et  sont  soumis  à  la  même  hygiène.  En  dégageant  ce  qui  peot 
appartenir  à  ces  dernières  causes,  que  resterait-il  pour  l'hérédité  ?  C'est  ce  que 
nous  ne  pouvons  pas  dire  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Les  autres  causes  qui  nous  resU^nt  à  étudier  peuvent  être  regardées  comme  ocra- 
sionnelles,  bien  que  la  plupart  d'entre  elles  n'agissent  qu'au  bout  d'im  certan 
temps,  et  qu'elles  puissent  aussi  jouer  le  rôle  de  causes  prédisposantes. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Aliments^  boisstmf.  —  Parmi  les  causes  occasionnelles,  celle  qui  tient  la  pre- 
mière place  dans  l'opinion  de  la  plupart  des  auteurs  est,  sans  contredit»  l'alimen- 
tation. M.  Ontour,  cpii  s'est  occupé  avec  beaucoup  de  soin  de  cette  question,  est  un 
des  auteurs  qui  accordent  la  plus  grande  importanœ  à  cette  cause.  «  On  est  frappé, 
dit-il,  en  lisant  les  observations  qui  nous  ont  été  transmises,  du  grand  nombre  de 
diabétiques  qui  ne  doivent  leur  maladie  qu'à  une  nourriture  insuffisamment  répa- 
ratrice ou  exclusivement  végétale.  Parmi  les  aliments^  il  faut,  ajoute-t-il,  signaler, 
en  première  ligne,  tous  ceux  dans  la  composition  des(juels  entre  Vêlement  fécu- 
lent ou  sucre;  parmi  les  boissons^  celles  qui  sont  le  produit  de  la  fermentation, 
comme  la  bihe,  le  poiré,  le  cidrCt  etc. ,  ou  bien  encore  les  ôoifsons  aqueuses  et 
chaudes  prises  habituellement  en  grande  abondance.  »  Puis  il  rapporte  un  nombre 
assez  considérable  de  faits  dans  lesquels  la  maladie  paraît  s'être  développée  ou  ag- 
gravée sous  l'influence  de  ces  diverses  causes,  et  il  est  porté  à  croire  que  si,  dans 
certains  pays,  comme  l'Angleterre  ou  la  Hollande,  elle  est  beaucoup  plus  fréquente 
que  dans  tout  autre,  c'est  parce  que  l'on  fait  abus  de  quelques-unes  des  boissons 
qui  viennent  d'être  indiquées. 

A  cela  on  peut  répondre  d'abord  qu'il  faut  sans  doute  quelque  autre  condition 
particulière,  puisque  les  boissons  dont  il  vient  d'être  question  sont  d'un  usage 
excessivement  répandu,  et  que  la  fréquence  de  la  maladie  ne  paraît  pas  en  rapport 
avec  l'abus  qu'on  en  fait.  Kn  second  lieu,  et  cette  remarque  est  de  la  plus  grande 
importance ,  nous  allons  voir  tout  h  l'heure  que  chez  un  homme  sain,  qui  n'a  pas 
|)ar  consé({uent  en  lui  le  principe  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  les  ma- 
tières alimentaii*es  contenant  du  sucre  ou  des  fécules  sont  décomposées  dans  nos 
humours,  et  que  leur  passage  en  nature  dans  l'excrétion  urinaire,  qui  est  impliri- 
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temoil  admis  par  ceux  qui  accoixicnt  une  si  grande  influence  à  ralimcntafioD, 

■*est  poflûble  que  lorsqu'une  autre  cause  plus  puissante  est  venue  empêcher  cette 

dkomposition.  Enfin  les  expériences  de  M.  le  docteur  CL  Bernard,  snr  lesquelles 

je  reiinidnii  plus  loin,  sont  venues  prouver  qu'une  certaine  perturbation  ner- 

fNMe,  très  mystérieuse  encore,  il  est  vrai,  doit  agir  comme  une  cause  très  puLs- 

Mte.  D*où  il  soit  que,  sans  dénier  toute  influence  à  l'alimentation  snr  la  production 

delà  maladie,  on  ne  saurait  admettre  qu'elle  en  ait  une  aussi  grande  qu'on  l'a  dit, 

OD  du  moins  faudrait-il,  pour  établir  une  semblable  conclusion,  attendre  qu'on  pût 

f'qipuyer  snr  des  faits  plus  sévèrement  étudiés  et  analysés.  Déjà  M.  Cl.  Bernard  a 

démontré  qne  la  production  du  sucre  se  fait  pendant  la  digestion,  et  M.  le  docteur 

flariey  (i)  a,  par  des  expériences  très  intéressantes,  fait  voir  que  l'injection  de 

matières  excitantes  (étber,  chloroforme,  alcool,  ammoniaque)  dans  la  veine  porte, 

est  soivie  d'une  excrétion  abondante  de  sucre  par  les  urines. 

Reste  maintenant  un  certain  nombre  d'autres  causes  que  tous  les  auteurs  de  nos 
jours  regardent  comme  au  moins  très  problématiques  ;  il  me  suflira,  par  consé- 
quent, d'en  donner  l'énumération  rapide,  présentée  par  M.  Contour  (page  77)  : 
«  Ce  sont  Vobus  de$  purgatifs,  des  diurétiques,  des  tnercuriaux  ;  l'aff'aiblissement 
causé  par  de  grandes  ^'•morr/iaf/i>f;  les  saignées  trop  fréquentes,  les  suppurations 
abondantes,  les  travaux  trop  pénibles  du  corps  ou  de  l'esprit,  les  chagrins  pro- 
fonds, les  maladies  chroniques  qui  ont  exigé  une  diète  sévère,  Vabus  des  plaisirs 
de  r amour,  les  fièvres  intei^mittentes  de  longue  durée,  les  névralgies  rebelles,...  ; 
un  refroidissement  général  du  corps;  la  suppression  d'un  flux  habituel,  de  quelques 
îxanihèmes,  de  la  sueur  des  pieds;  une  maladie  de  la  moelle  épinière,  une  inflam^ 
mation  simple  ou  calcnleuse  des  reins,  la  grossesse,...,,  la  morsure  du  serpent 

dipsas,  la  présence  d'un  insecte  dans  les  voies  urinnires ,  la  contagion.  » 

Parmi  ces  causes,  il  en  est  plusieurs  qui  ne  méritent  même  pas  d'être  discu- 
tées ;  et  quant  aux  autres,  tout  ce  qu'on  en  peut  dire,  c'est  qu'elles  auraient  besoin, 
pour  être  admises,  de  la  sanction  de  l'expérience.  11  faut  seulement  faire  une 
réserve  pour  le  refroidissement  et  la  suppression  de  la  transpiration  ;  mais  je 
renvoie  l'étude  de  cette  cause  au  paragraphe  suivant,  consacré  aux  conditions 
organiques,  parce  que  la  suppression  de  la  transpiration  est,  dans  certaines  théo- 
ries qui  demandent  à  être  discutées,  regardée  comme  le  point  de  départ  nécessaire 
mi  dn  moins  le  plus  ordinaire  de  la  maladie. 

M.  Reynoso  (1),  dans  une  note  communiquée  à  TAcadémie  des  sciences,  établit 
que  lorsque  la  respiration  vient  à  être  troublée,  soit  par  une  maladie  propre  du 
poumon,  soit  par  l'effet  d*une  autre  affection  qui  jette  quelque  trouble  dans  sou 
accomplissement  normal,  il  y  a  du  sucre  dans  les  urines.  Il  en  a  aussi  constaté  In 
présence  dans  les  urines  des  tuberculeux  ;  la  quantité  en  était  d'autant  plus  grande 
qne  la  période  de  la  maladie  était  plus  avancée.  Outre  les  différentes  affections  de 
Tappareîl  pulmonaire,  M.  Reynoso  ajoute  que  chez  les  malades  traités  par  le  car- 
bonate de  fer,  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  avait  été  également  constatée. 
mis  sur  la  voie  par  les  faits  cités  par  M.  Reynoso,  M.  Uechambre  (3)  a  fait  de 

(I  )  Recherches  fur  la  physiologie  du  âiahbte  sucré.  Paris,  1853. 

(2)  Unionméàkale,  A  décembre  i9^i. 

(3)  tHd.,  8  juin  1859. 
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nouvelles  observalious,  et  a  trouvé  habitueilemeut  du  sucre  dans  les  urina»  des 
vieillards. 

y  Conditions  organiques. 

11  est  facile  de  ¥oir,  en  parcourant  les  auteurs  qui  ont  écrit*  sur  la  f^ycosurie 
jusqu*à  ces  dernières  anué€»i,  que  les  idées  qu*on  se  faisait  sur  la  cause  prochaine, 
ou  plutôt  sui*  la  cause  organique  de  cette  maladie,  étaient,  dans  Tesprit  mèiiie  dt 
ceux  qui  les  soutenaient,  pleini's  de  vague  et  d'incertitude.  M.  Bouchardat  (t),  le 
premier,  a  présenté  une  théorie  appuyée  sur  des  expériences  chimiques  et  sur  da 
faits  intéressants,  et  plus  récemment  M.  Mialhe,  étudiant  les  transfomutious  de 
certains  aliments  par  suite  de  Tinsalivation  et  Taction  du  sang  sur  la  matière  sucrée 
absorbée,  en  a  présenté  une  nouvelle  Ce  sont  ces  deux  théories  qui,  avec  les  eipé- 
riences  de  M.  Cl.  Beitiard  (2),  m'occuperont  particulièrement  ici,  et  je  me  borne- 
rai, avant  de  les  exposer,  à  énumérer  les  explications  les  plus  importantes  données 
|>ar  les  autres  auteurs. 

Dire,  avec  Culleu,  que  la  maladie  est  due  à  une  aberration  des  forces  assimiler 
triées^  c'est  constater  un  fait  sans  jeter  beaucoup  de  lumière  sur  la  question.  RoUo 
admettait  la  suroxygénation  des  humeurs  animales ,  ce  qui  doit  être  vrai  d'aprèi 
la  théorie  de  M.  Mialhe,  comme  on  le  verra  plus  loin  ;  mais  quelle  est  la  cause  de 
cette  suroxygénation  ?  C'est  ce  que  Rollo  ne  nous  apprend  nullement  Cemédecia 
admettait,  du  reste,  que  le  siège  primitif  de  la  maladie  est  dans  les  voies  digestiœt, 
ce  qui  rapproche  cette  manière  de  voir  de  celle  qui  a  été  un  instant  soutenue  par 
x^I.  Dezeimeris  (2).  Ce  dernier  regardait  la  maladie  comme  due  à  une  irritation 
des  reinSy  suite  d'une  gastrite  chronique.  Cette  opinion  a  dû  être  abandonnée  en 
présence  des  faits  cliniques. 

Kous  trouverons,  dans  l'étude  des  symptômes,  iàdépravation  de  la  ttHmsf^iration 
cutanée  admise  par  les  docteurs  Richter,  Clarke  et  Marsh  ;  mais  ce  n'est  là  qu'an 
point  do  départ  de  la  maladie,  et  il  reste  à  expliquer  comment  une  dépra\atioa 
quelconque  de  la  transpiration  cutanée  peut  déterminer  la  présence  du  sucre  dans 
les  unnes,  caractère  essentiel  de  la  glycosurie. 

Lorsqu'on  regardait  la  diminution  notable  ou  la  disparition  de  l'urée  comme  un 
phénomène  propre  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  on  |X)uvait  croire  à  un  tra\aii 
particulier  qui  se  passait  dans  l'organisme,  et  qui  trans farinait  l'urée  en  sucre, 
d'autant  plus  que  Prout  avait  montré  l'analogie  de  composition  de  l'urée  et  du 
sucre;  mais,  comme  le  fait  obsener  M.  Bouchardat,  «  cette  spéculation  n'est  plmi 
qu'ingénieuse,  depuis  qu'on  a  trouvé  que  les  diabétiques  rendaient  au  moins  aulaul 
d'urée  que  les  personnes  en  santé.  « 

Restent  encore  quelques  autres  théories,  mais  d'une  si  faible  valeur,  qu'elles  ne 
méritent  pas  d'être  mentionnées;  passons  à  celle  qui  a  été  donnée  par  M.  Bou- 
chardat. 

(1)  Monographie  du  dMète  sucré  {Annuaire  de  thérapeutique ,  etc., Paris,  1844).  —  \oy. 
aussi  un  résumé  de  tous  les  travaux  de  cet  auteur  dans  le  Bulletin  de  VAcad.  de  médecine^ 
3!  mars  1850,  t.  XV,  p.  538. 

(2)  Nouvelle  fonction  du  f(rie^  considéré  comme  orgams  producteur  de  matière  sucrée. 
Paris,  1853. 

(3)  Méni.  de  la  Soc,  rtiédicale  d'émulation,  Paris,  1826,  t.  IX,  p.  SU. 
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Thêmt  dé  Al.  BoucherdaL  —  Déjà  M.  Mac  Gregor  (i)  avait  prouvé  par  des 
Kpérieaces  que  le  sucre  se  trouve  tout  formé  dans  l*estoiuac,  lorsque  M.  fiouchar- 
it  exposa  ses  idées,  que  le  résumé  suivant,  présenté  par  M.  Contour,  fera  suflisam- 
mx  connaître.  «  Cet  habile  chimiste,  qui,  très  probablement,  ne  connaissait  pas, 
t  Al.  Contour,  les  idées  que  nous  venons  de  rappeler  (celles  de  Mac  Gregor  et  de 
É>),  dit  d*une  manière  bien  positive  que  les  aliments  féculents  seuls  sont  trans^ 
mes  en  socre,  et  que  Tagent  de  cette  transformation  e%t  un  principe  existant 
u  l'économie  des  diabétiques^  gui  aurait  sur  l'amidon  une  action  toute  sem- 
Ue  â  celle  de  la  diastase.  Les  acides  ne  sauraient  jouer  le  rôle  de  ce  principe, 
ce  que,  dit-il,  il  a  vérifié  dopuis  longtemps  que  les  acides,  ou  minéraux  ou  or- 
iqnes,  n*atiraient  aucune  influence  pour  transformer  la  fécule  en  sucre,  à  la 
ipérature  où  la  digestion  s'effectue.  Pour  appuyer  sa  théorie,  M.  fiouchardat 
rme  avoir  constamment  observé  que,  chez  tous  les  diabétiques,  la  quantité  de 
re  contenu  dans  Turine  était  toujours  en  raison  directe  de  la  quantité  de  pain 
d*aliments  féculents  ou  sucrés;  que  la  quantité  de  sucre  diminuait  quand  on 
ait  à  diminuer  la  quantité  des  aliments  sucrés  ou  féculents;  et  qu'enfin  elle  dis- 
lissait  si  Ton  cessait  complètement  Tusage  de  ces  aliments.  •  La  soif  elle-même, 
ont  sont  tourmentés  les  malades  diabétiques,  trouve,  dit  M,  Bouchardat,  une 
qilîcation  tout  à  fait  satisfaisante  dans  les  faits  que  nous  connaissons  sur  Faction 
e  la  diastase  sur  Tamidon.  Pour  que  la  transformation  de  Tamidou  en  sucre  soit 
>mplète,  il  fout  que  la  fécule  soit  dissoute  dans  sept  fois  environ  son  poids  d*eau. 
h  bien,  un  phénomène  semblable  s*observe  chez  les  diabétiques  :  pour  que  la 
"ansformation  de  Tamidon  en  sucre,  qui  est  une  nécessité  forcée  de  leur  état, 
oisBe  s'effectuer,  il  leur  faut  sept  parties  d'eau;  et,  tant  qu'ils  ne  l'ont  pas  ingé-^ 
^,  ils  sont  tourmentés  d'une  soif  à  laquelle  jls  ne  peuvent  résister.  • 

Mais,  ajoute  M.  Contour,  ce  principe  analogue  à  la  diastase,  qui  ne  serait 
ine  modification  de  l'albumine,  n'a  jamais  été,  que  je  sache,  matériellement 
lontré,  et,  pour  en  admettre  la  présence,  M.  fiouchardat  est  forcé  d'avoir 
lurs  à  une  hypothèse  qui  ne  nous  paraît  malheureusement  pas  probable.  Pour 
le  point  de  départ  de  la  maladie  serait  dans  V interruption  brusque  de  la  sécré^ 

acide  de  la  peau;  par  suite  de  cette  suppression,  la  sécrétion  alcaline  des 
des  intestinales  serait  remplacée  par  une  sécrétion  acide,  et  l'observation  lui  a 
lire  que  «  partout  où  les  acides  organiques  existent  en  proportion  notable,  on 
ncontre  à  côté  cette  nuidification  de  l'albumine,  qui  agit  en  transformant  la  fé* 
lie  en  sncre.  Voilà  ce  qui  s'observe  dans  la  maturation  de  tous  les  fruits  ;  la  même 
lîncidence  doit  se  présenter  dans  l'économie  diabéticpie.  »  S'il  en  était  ainsi,  ob* 
e  M.  Contour  en  terminant,  comment  expliquer  la  nuladie  dans  les  cas  rares, 
it  vrai,  mais  cependant  bien  observés,  où  les  fonctions  de  la  peau  n'ont  offert 
une  altération?  Pourquoi  la  maladie  ne  disparait-elle  pas  lorscfue  la  sécrétion 
le  de  la  peau  rqiaraît,  soit  spontanément,  soit  sollicitée  par  des  moyens  théra- 
tiques?  » 

^kéorie  de  M.  Mialhe  (2). — Tel  était  l'état  de  la  question  lorsque  M.  Mialhe  s'en 
Dccupé.  On  voit  que  dans  toutes  les  théories  précédentes,  on  admettait  :  l"*  que 

I)  GaxeUê  médicale  de  Londres,  13  et  29  mai  1837. 

l)  Comptes  raiNhif  de  t^ Académie  dm  sciencetf  1844  et  1845* 
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81,  par  une  cause  quelconque,  et  dans  tout  étal  de  santé,  do  sucre  arrivait  tml 
fonné  dans  le  sang,  il  devait  être  rejeté  en  nature  par  les  urines  ;  2°  que  les  diibè* 
tiques  seuls  transformaient  certains  aliments  en  sucre,  d'où  résultait  Fétat  fnit^ 
culier  de  leurs  urines.  M.  Mialhe,  par  des  expériences  dont  le  résultat  est  incoi* 
testable,  a  démontré  d*abord  que  la  diastase  existe  à  Tétat  normal  dans  la  salive,  A 
MM.  Boucbardat  et  Sandras  Font  retrouvée  depuis  dans  le  produit  séciétoire  é, 
pancréas.  D'où  il  suit  que  tout  individu  qui  insalive  les  aliments  amylacés  doit  la 
convertir  en  giycose.  Or  c'est  ce  dont  on  s'assure  non-seulement  par  une  expàienx 
rigoureuse,  c'est-à-dire  en  faisant  macérer  de  l'amidon  dans  la  salive  et  en  étnditfi 
ensuite  le  produit,  mais  encore  par  une  expérience  bien  simple,  qui  n'a  pas,  il  ci 
vrai,  la  rigueur  d'une  analyse  chimique,  mais  qu'il  faut  faire  connaître,  psci 
qu'elle  est  instantanément  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Si  l'on  mâche  un  pM 
azyme,  on  sent  bientôt,  sous  l'influence  de  l'insalivation,  se  développer  un  goi 
sucré  très  manifeste  qui  annonce  la  transformation  de  l'amidon   en  matière 
sucrée.   Cette  transformation  n'est  donc  pas  douteuse  chez  les  sujets  sains  aw 
bien  que  chez  les  diabétiques,  et,  chose  remarquable,  on  est  forcé  de  recoa- 
naître  que  la  saccharification  des  aliments  féculents   est  plus  facile  et  ph» 
prompte,  chez  les  premiers  que  chez  les  derniers,  car  les  diabétiques  ayant  très 
peu  de  salive,  une  grande  ])artie  des  matières  féculentes  doit  échapper  à  TactioB  de 
ce.  liquide. 

Je  ]X)urrais  ici  faire  remarquer  que  cette  transformation  est  nécessaire,  car  au- 
trement les  matières  féculentes  cesseraient  d'être  alimentaires,  puisqu'elles  ne  sont 
pas  absorbables,  et  ne  le  deviennent  qu'après  avoir  subi  l'action  de  la  diastase; 
mais  il  suffit  pour  nous  que  le  fait  soit  expérimentalement  constaté  de  manièiYà 
ne  laisser  aucun  doute 

Voilà  donc  un  premier  fait  d'une  importance  capitale  :  c'est  que,  cbes  taos  les 
sujets  sans  exception,  la  saccharification  des  matières  féculentes  se  fait  sous  f  in- 
fluence de  la  diastase  qui  existe  à  l'étnt  normal  dans  le  liquide  sécrété  par  /« 
glandes  salivaires  et  pancréatiques.  Mais,  s'il  en  est  ainsi,  pourquoi  les  sujets 
diabétiques  rendent-ils  par  les  urines  le  sucre  absorbé  à  la  surface  des  voies  dige»- 
tives,  tandis  que  rien  de  semblable  n'a  lieu  à  l'état  sain?  La  réponse  à  cette  ques- 
tion exige  quelques  détails.  Le  sang,  où  viennent  nécessairement  se  rendre  les 
substances  absorbées,  est  très  alcalin  à  l'état  normal;  or,  si  Ton  met  en  contact  du 
sucre  de  fécule  avec  un  liquide  très  alcalin,  ce  sucre  subit  nécessairement  un  chan- 
gement d'état,  comme  on  peut  s'en  assurer  par  l'expérience  suivante.  Mélangei 
une  certaine  quantité  de  ce  sucre  avec  un  liquide  peu  alcalin,  neutre  ou  légèrement 
acide,  ajoutez  du  deutoxyde  de  cuivre,  chauiïez,  vous  n'obtenez  aucun  résultat  ou 
un  résultat  très  faible  ;  faites  ensuite  entrer  dans  le  mélange  un  alcali,  un  fragment 
de  |X)tasse  caustique,  par  exemple,  et  aussitôt  le  liquide  prend  une  teinte  d'un 
jaune  rougeàtre,  qui  annonce  que  le  deutoxyde  de  cuivre  a  été  réduit  à  l'état  de 
proioxydc.  Cet  effet  ne  peut  évidemment  s'expliquer  que  par  un  changement  sur- 
venu dans  la  matière  sucrée  qui,  sous  l'influence  de  l'alcali,  a  acquis  un  pouvoir 
désoxygénant  manifeste.  Le  même  effet  est  obtenu  à  l'aide  des  alcalis  carbonates,  et 
le  |)ouvoir  désoxygénant  delà  glycasc  transformée  se  fait  sentir  aussi  bien  sur  d'an- 
tres corps  très  oxygénés,  c^mme  le  peroxyde  de  plomb  qu'il  n»duit  en  prolox)do, 
et  les  sels  de  peroxyde  de  fer  qu'il  réduit  en  sels  de  protoxyde,  etc. 
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posé,  il  est  facile  d'expliquer  la  présence  du  sucre  dans  Turinc  des  diabé- 
»,  et  son  absence  chez  1»  honuncs  sains.  Chez  ces  derniers,  Talcalinité  natu- 
du  sang  suflBt  pour  la  transformation  de  la  matière  sucrée,  qui,  en  cet  état, 
avoir  un  rMe  Important  dans  le  grand  acte  de  la  nutrition,  quoiqu'il  nous  soit 
srible  de  dire  d'une  manière  précise  quel  est  ce  rôle.  Mais  chez  les  diabéti- 
le  sang  est  trop  peu  alcalin  ;  la  transformation  delà  glycose  en  matière  désoxy- 
ite  ne  peut  donc  avoir  lieu;  le  sucre  devient  un  corps,  étranger  dans  Técono- 
ec,  comme  tel,  est  rejeté  par  les  glandes  rénales.  M.  Mialhe  a  voulu  appuyer 
Jts  par  des  expériences  sur  les  végétaux,  et  ces  expériences,  il  les  a  eniprun- 
I  M.  Fremy  (i).  On  sait  que  dans  les  végétaux  la  fécule  est,  sous  Tinfluence 
diastase,  transformée  en  sucre  qui,  porté  par  la  sève,  va  se  rendre  dans  di- 
s  parties,  et  principalement  dans  les  fruits;  or  la  sève  est  neutre  ou  acide,  et  le 
ï  n*y  est  pas  dénaturé  ;  mais  si,  à  l'exemple  de  M.  Fremy,  on  fait  absorber  aux 
taux  des  substances  alcalines,  et  si  par  là  on  rend  la  sève  alcaline  elle-même, 
•action  a  lieu,  le  sucre  de  fécule  subit  la  modification  indiquée  plus  haut,  les 
5  ne  sont  plus  sucrés.  Ce  second  foit,  c'est-à-dire  la  transformation  du  sucre 
le  sang  alcalin  à  l'état  normal^  et  sa  non-transformation  par  ie  sang  tt^p 
ilcalin  des  diabétiques^  est  non  moins  important  que  le  précédent  qu'il  vient 
[iléter. 

est  une  objection  qu'il  faut  prévenir  d'avance.  Le  sang  est  quelquefois  plus 
inent  alcalin  chez  les  diabétiques,  soit  que  la  maladie  n'ait  pas  atteint  son  sum- 
1,  soit  que,  sous  l'influence  d'une  certaine  médication,  l'alcalinisation  ait  lieu  ; 
,  même  en  pareil  cas,  je  le  répète,  le  degré  d'alcalinité  de  ce  liquide  n'est  pas 
»nt,  ou,  en  d'autres  termes,  la  quantité  d'alcali  nécessaire  pour  décomposer 
ie  sucre  absorbé  ne  s'y  trouve  pas.  Supposons,  par  exemple,  qu'il  faille  atome 
'  atome;  si  la  quantité  du  sucre  est  à  la  quantité  d'alcali  comme  4  est  à  2,  il  est 
mt  que  la  moitié  du  sucre  absorbé  ne  sera  pas  transformée  et  passera  dans  les 
es.  Cela  exfdique  les  divers  degrés  de  la  glycosurie. 

aintenant  quelle  est  la  cause  qui  rend  trop  peu  alcalin  le  sang  des  sujets  af- 
is  de  glycosurie?  C'est  là  un  des  points  les  plus  difficiles  de  la  question.  Nous 
is  déjà  vu  .H.  Bouchardat  signaler  la  suppi^ession  de  la  sécrétion  acide  de  la 
i:  c'est  également  à  cette  suppression  que  M.  Mialhe  a  principalement  recours 
:  expliquer  l'état  du  sang.  L'adde  qui  ne  s'échappe  pas  par  la  transpiration 
5,  en  effet,  dans  ce  liquide  et  neutralise  en  partie  ses  alcalis.  Cette  suppression 
a  transpiration  est  donc  bien  importante  à  étudier,  comme  je  le  disais  plus 
• 

;ais  nous  avons  vu  l'objection  adressée  par  M.  Contour  à  M.  Bouchardat  sur 
stence  de  cette  cause,  et  cette  objection  se  représente  icL  On  a  cité  des  faits 
I  lesquels  la  sécrétion  de  la  peau  a  été  normale,  et  d'autres  dans  lesquels,  après 
r  été  suspendue,  elle  s'est  rétablie  sans  que  le  sucre  ait  disparu  des  urines. 
1  autre  côté,  les  observations  n'ont  généralement  pas  pu  être  faites  avec  assez 
()ln  pour  qu'on  puisse  dire  d'une  manière  formelle  si  la  suppression  delà  trans- 
kion  a  préexisté  à  l'apparition  du  sucre  dans  les  urines,  ou  si,  au  contraire, 
!-ci  a  en  lieu  la  première.  11  y  a  donc  nécessairement  une  autre  cause  qui,  sinon 

)  Comptes  rendus  de  l'Académie  det  sciences^  octobre  1844,  p.  784. 
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dam  ton»  les  ras,  du  moins  dans  un  certain  nombre,  rend  le  sang  troppeaaicilia 
Cette  relise,  M.  Mialhe  la  trouve  dans  Yabus  des  ocities  pris  principalement  mi 
forme  de  boisson,  et  à  ce  sujet  il  m*a  cité  un  cas  des  plus  remarquables.  Les  bdmm 
acides  avalent  été  prises  pendant  plusieurs  mois  comme  rafrafchissantes,  oa  plMli 
comme  débilitantes,  et  le  malade  ayant  persisté  malgré  le  début  de  la  giycom; 
le  mal  avait  fait  les  plus  grands  progrès. 

Ainsi  nous  trouvons  dans  Tétude  des  causes  un  nouveau  motif  d'admettre otte 
théorie.  Pcut-^tre  dira-t-on  que  la  recherche  de  ces  causes  n*a  pas  porté  nra 
nombre  suffisant  de  faits;  je  ne  prétendrai  pas  le  contraire,  mais  tout  porte  à  cm  f  r' 
que  les  faits  nouveaux,  s'ils  sont  bien  observés,  viendront  confirmer  ce  queqoi- 
(|ues  observations  nous  apprennent,  et  n'en  fiU-il  même  pas  ainsi,  ce  que  rmipei 
h  |HM'ne  supi)oser,  la  théorie  de  1^1.  Mialhe  n'en  serait  pas  ébranlée,  elle  irstnÉ  w<^ 
toujours  la  plus  satisfaisante  et  la  plus  complète,  il  faudrait  rechercher  sculnMl  r  ^ 
(|iielle  est,  dans  certaines  circonstances,  la  cause  réelle  de  l'état  du  saog  ;insiisii  \  ^- 
transformation  de  la  fécule  en  matière  sucrée  par  la  diastasc,  et  le  défaut  d'adin  [-  ^ 
du  sang  trop  peu  alcalin  sur  cette  matière  sucrée,  n'en  seraient  pas  moins  tiH  V- 
admissibles  ;  or  ce  sont  là  les  points  fondamentaux  de  cette  théorie  si  ingénien» 
ment  tnuivée  et  si  bien  établie  sur  des  ex|)ériences  positives. 

>1.  (lai>e7J.iioli  (1)  n'accepte  jms  néanmoins  cette  théorie,  se*  fondant  encthfl 
des  observations  qui  lui  sont  propres,  .le  n'ai  pas  pu  nialhenreusement  coiisiiltfrit>  Vi> 
mémoire  de  cet  auteur;  mais  si  l'on  examine  les  coDclusions  indiquées  dansW  \^ 
Journal  rfes  connaîssances  médicales,  on  ne  voit  nullement  ce  qn*il  peut  y  a^ér, 
dans  les  faits  cités  par  M.  Capezziioli,  de  contraire  à  la  nuuière  de  voir  de  M.  Miak. 
f.hex  les  sujets  obsenés  par  l'auteur  italien,  le  sang  avait  sa  quantité  nonnalf  ik 
fibrine,  et  U*s  principes  solides  du  sérum  étaient  au-dessus  du  chiffre  nomui  fil  Y^t 
quoi  cela  renverse-t-il  la  théorie  précédente? 

Nous  aurons  d*ailleiirs,  en  parlant  du  traitement,  à  citer  di  s  faits  €|iii  parlent  n 
faveur  di^  résultats  signalés  par  M.  .^lîalbe.  Mais  re  seiail  anticiper  qpie  d'ntm 
ici  dans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet. 

I  Rirherches  de  .•/.  (7.  Bernard  sur  ia  glyeogénie.  —  Les  recherches  de  M.  le 
|ni>fesseur  Cl.  Bernard  :î^  nKidifient  proftiDdénieiit  toutes  k»  opinions  acceptées 
jusqu'à  |wtVient  sur  la  palhogéoie  du  dîabèle.  et  b  plupart  des  médecns  sr  raUient 
attuellemeiit  à  celles  de  Tillustre  pfaysiologBte.  Voici  en  qneiqne»  mots  Tanabse 
de  srsohseri  allons  le^  plus  récentes  (1859'^  : 

I.e  sucre  ou  gli/rofe  existe  constamment  dans  le  sag.  oà  9  se  dicomnoagi^t  inccs- 
samiuont  mi acîdo  carbonique  iH  en  eau.  qui  sont  eiLpokês par  k-  potm»a.  l'orine. ftr. 
I.e  sucrrdn  sang  peut  cependant  passer  da» Tiirine:  mai«âànt.p'««rqveoe  passaç^ 
ail  Ik^k  que  ce  produit  soit  en  excès  dans  le  sang,  c^est-ènlire  on'i  é^  \  é%re  veisê 
on  |4u5  grande  quantité  qu'il  n*en  est  détrait  Or.  fl  n*i  a  excfs  à  wnifimwsf 
|ViHer  que  quand  il  atteint  la  prtiportion  de  3  ponr  f  «V*  é^z  rf^èàm  «f  é^  san; 
l.ehnuinn  .  Aloni  le  sang  des  veines  «iperficîffles  rfVij  »r"ys  ^  ttvc  les  tê^iis 
ix«nTi«^nnen;  de  la  ghrcK^e.  Il  rnolte  de  là  qne.  mésie  chri  «a  éiiVô^pe.  à  b  pro- 
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porto  indiquée  Tient  à  décroître  dans  le  sang,  Tnrine  ne  contiendra  plus  de  sucn% 
flMBcela  n*a  lieu  que  d*une  manièn*  passagère. 

Qwlle  est  la  canse  de  c^tte  accumulation  dans  le  sang?  Il  y  en  a  plusieurs,  l/absoq)- 
liiM  en  est  une  :  on  peut  rendre  un  animal  diabétique  en  lui  faisant  alisorbc^r  du 
socre  dans  certaines  conditions  ;  en  lui  en  ingérant,  |)ar  exemple,  dans  les  voies  di- 
geidres  après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  d'abstinence.  I/absorption  est  alors 
&^  active  et  introduit  dans  le  sang  une  quantité  de  sucre  qui,  trop  considérable 
Potu*  être  détruite,  passe  en  partie  dans  les  urines.  L'exagération  de  la  sécrétion  do 
'Qcre  par  le  foie  est  une  antre  de  ces  causes. 

Le  foie,  ainsi  que  M.  Cl  Bernard  Ta  établi,  produit  du  sucre  et  le  verse  dans  le 
'■og.  Il  peut  y  en  verser  tantôt  plus,  tantôt  moins  ;  les  variations  de  cette  sécrétion 
^iffisent  k  tout  expliquer. 

Ici  il  importe  de  signaler  une  différence  radicale  entre  cette  théorie,  basée  sur 
^*^  exi)érieuces  incontestables,  vi  les  théories  j)récédenies,  appuyées  Mollement 
^^r  des  hypothèses.  Puiscpie  le  sucre  ne  se  trouve  pas  nonnalement  dans  la  veine 
porte,  puisqu'il  se  forme  dans  le  foie,  pour  être,  de  là,  versé  dans  la  veine  ca>e, 
^  cœur,  les  poumons,  etc. ,  il  est  évident  qu'il  ne  provient  pas  des  voies  digestives; 
^^eaî  évident  qu'il  ne  dép(*nd  ni  de  la  nature  des  aliments,  ni  d'une  altération  chi- 
i&ique  partictiliére  qu'ils  subiraient  dans  les  voies  digestives ,  ni  enfm  d'aucune 
lésion  pathologique  de  celles-ci.  Ainsi,  dans  l'onlre  anatomique,  l'appareil  forma- 
teur du  sucre  est  plus  éloigné  qu'on  ne  l'avait  |x^nsé  jusqu'à  présent.  Si  quelquefois 
on  a  trouvé  du  sucre  dans  la  matière  des  vomissements  des  diabétiques,  c'est  que 
l'individu  était  en  quelque  soile  saturé  ;  et  les  sécrétions  de  l'estomac  en  conte- 
naient alors  comme  tous  lesliquides  et  comme  tons  les  tissus.  Mais  à  une  dose  un 
peu  moindre,  l'urine  en  présente  encore  lorsque  la  plupart  des  liquides  n'eu  oiïrcnt 
plus  de  traces. 

Parmi  les  influences  qui  augmentent  la  sécrétion  du  sucre  hépatique,  M.  VA.  Ber- 
nard a  surtout  noté  l'activité  de  la  digestion  et  les  troubl<*s  nerveux. 

«  I^  matin,  à  jeun,  le  sang  renfenne  le  moins  de  sucre  possible  en  santé, 
comme  chez  les  diabétiques;  c'est  à  ce  moment  qu'on  peut,  chez  ces  derniers,  ne 
rencontrer  de  sucre  ni  dans  le  sang  ni  dans  l'urine.  Plus  tani  le  sujet  mange,  la 
circulation  abbominale  est  activ<'«,  il  sort  du  foie  plus  de  sang  et  plus  de  sucre; 
dès  lors  un  excès  de  sucre  |>eut  |)asser  dans  le  sang  artériel.  Chez  l'individu  en 
santé,  cela  ne  suffit  pas  encore  i)our  que  le  sucre  apparaisse  dans  les  urines,  mais 
chez  un  sujet  légèrement  diabétique  cette  cause  peut  suffire  pour  produire  de  la 
glycosurie.  On  a  cité  beaucoup  de  malades  qui  étaient  dans  ce  cas,  et  j'ai  pu  moi- 
in(*me  en  observer.  Cette  intermittence  s'observe  au  déclin  de  la  maladie,  chez  les 
diabétiques qiii  guérissent,  alors  qu'au  milieu  delà  maladie  l'augmentation  du  sucre 
était  telle  que  les  urines  en  renfermaient  toujours.  L*état  de  digestion  constitue 
donc  une  prédisposition  |)assagèr(^  à  la  glycosurie. 

«  Mais  cette  influence  serait  insuflisante  s'il  n'y  avait  dans  les  dial)étiques  exagé- 
ration de  quelques-uns  îles  pliénomènes  de  la  dig(«tion.  Les  influences  qui  amoin- 
drissent les  actes  digestifs  peuvent  amener  une  cessation  tem|)oraire  des  symjitômes 
du  diabète.  Qu'une  maladie  fébrile,  la  variole,  la  rougeole,  une  pneumonie,  vienne 
intcrcurremment  frapper  un  dial)éti([ue,  le  sucre  pourra  disparaît»^  de  l'urine  jmui- 
y  réapparaître  lorsque  le  malade  reviendra  à  la  santé.  C'est  donc  là  une  affection 


560  MALADIES  CONSrntTlONMaXES. 

chronique  singulière,  en  ce  qu  eUc  exige  pour  se  manifester  une  sorte  d*iniégriié 
fonctionnelle  qui  est  d*ordinaire  l'apanage  de  la  santé  (1).  • 

Souvent  le  diabète  peut  être  Texpression  d'un  état  de  souffrance  de  certaina 
parties  des  centres  nerveux.  La  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule  pro- 
duit un  diabète  temporaire.  L'explication  de  ce  fait  singulier  est  la  suivante  :  lon> 
qu'en  piquant  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  on  blesse  les  origines  des  ueiÀ 
qui  vont  au  foie  {système  nerveux  sym/jai/iique^  Jacubowitch),  oo  produit  me 
augmentation  notable  du  courant  circulatoire  qui  traverse  cet  organe. 

Cet  excès  de  production  de  sucre  sous  Tinfluence  d'une  circulation  plus  active 
provient  d'un  contact  plus  étendu  entre  le  sérum  du  sang  et  la  matière  glyoo^ 
insoluble  que  sécrète  le  foie.  Pour  bien  comprendre  ce  fait,  il  faudrait  rappeler  b  i 
différences  remarquables  qui  existent  dans  la  circulation  au  sein  dos  organes  doU 
les  fonctions  sont  intermittentes.  Nous  sommes  obligés  de  renvoyer  pour  cela  au  livre 
déjà  cité  de  M.  Cl.  Bernard. 

Pour  compléter  ce  rapide  exposé  nous  devons  ajouter  ici  que  le  même  expéri- 
mentateur ne  nous  dit  pas  que  l'accumulation  du  sucre  dans  l'économie  vicul  et 
ce  que  ce  produit  n'est  pas  brûlé  dans  le  poumon;  ou,  s'il  a  pu  le  penser  à  ine 
certaine  époque,  il  a  dû  renoncer  à  cette  opinion. 

Telles  sont  les  découvertes  récentes,  qui  l'emportent  par  leur  précision  et  b 
rigueur  des  démonstrations  sur  toutes  les  opinions  émises  précédemment  par  hypo- 
thèse. 

Malheureusement  elles  n'éclairent  encore  qu'un  point  de  pathogénie ,  et  elles  ne 
nous  servent  à  rien  pour  l'interprétation  des  symptômes;  elles  n'expliquent  pas  la 
coïncidence  si  fréquente  du  diabète  et  de  la  phthisie,  et  elles  ne  donnent  cnfm  la- 
cune indication  à  la  thérapeutique.  Seulement  elles  établissent  que  la  glycosurie 
n'est  pas  le  résultat  d'une  maladie  des  reios,  et  cette  remarque  justifie  la  place  que 
nous  avons  assignée  à  cette  maladie  dans  notre  classification. 

Dans  ces  derniers  temps  31.  H.  Blot  a  annoncé  avoir  trouvé  du  sucre  dans  l'urine 
des  femmes  enceintes  et  en  lactation  (2).  Les  expériences  ont  été  faites  avec  grand 
soin  par  MM.  Blot  et  Régnault;  ces  observateurs  affirment  avoir  reconnu  la  jiré- 
sence  du  sucre  non-seulement  par  la  liqueur  cupro-potassique  de  Barreswil,  réactif 
infidèle,  mais  encore  par  la  fennentation  et  par  la  polarisation  (3).  Néanmoins 
l'exactitude  de  ces  obsenations  a  été  contestée,  et  M.  Leconte  (^),  préparateur  de 
M.  Cl.  Bernard,  a  attribué  la  réduction  de  la  liqueur  de  Barreswil,  dans  ces  cas,  à 
l'abondance  de  l'acide  urique  chez  les  femmes  enceintes  ou  eu  lactation.  Il  nous  est 
impossible  de  nous  prononcer  sur  une  question  que  les  chimistes  seuls  peuvent 
résoudre.  Dans  tous  les  cas,  lors  même  que  l'urine  des  femmes  enceintes  con- 
tiendrait du  sucre,  cela  ne  constituerait  qu'iui  diabète  physioloyique^  mais  nulle- 
ment une  maladie  comparable  à  celle  que  nous  étudions  en  ce  moment  ] 

§  XZl.  —  Sjmplftmes. 

Quoique  la  manière,  toujours  un  peu  superiicielle,  dont  on  a  étudié  les  sun- 

(1)  Cl.  Bernard,  ioc.  ctf.,  t.  II,  p.  79. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  de  biologie, 

(3)  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  Mpitaux. 

(4)  Bulletin  de  la  Société  de  biologie. 
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étaes  de  k  glycosnirie,  autres  que  ceux  qui  sont  fournis  par  l'état  des  urines, 
Bse  encore  à  faire  à  Tobservation  exacte  et  rigoureuse,  on  peut  dire  que  cette 
obdie  a  été  l'objet  d'un  examen  plus  attentif  que  la  plupart  des  autres.  Aussi  la 
iscription  que  nous  eu  ont  donnée  les  auteurs  présente-t-elle  un  très  grand 
iléret,  et  nous  penne ttra-t- elle  d'entrer  dans  des  détails  très  importants. 
Début.  — J'emprunte  à  M.  Contour  (  l  )  l'exposition  suivante  des  signes  du  début, 
irce  qu'il  a  étudié,  sous  ce  point  de  vue,  les  observations  avec  assez  de  soin,  o  Si, 
it-ii,  on  en  croit  quelques  auteurs,  le  diabète  débuterait  toujours  par  des  syro- 
taies  précurseurs,  qui,  à  cause  de  leur  peu  d'intensité,  ont  pu  bien  des  fois 
jiapper  à  l'attention  des  observateurs  ;  suivant  d'autres,  au  contraire,  la  maladie 
t  montrerait  brusquement  par  quelque  symptôme  important.  Il  y  a,  je  crois,  de 
exaigératîon  de  part  et  d'autre,  et  il  est  plus  vrai  de  dire  que  tantôt  le  diabète  se 
lanifeste  d'une  manière  instantanée  au  milieu  d'une  santé  florissante,  et  que  tantôt 
m  apparition  est  précédée  de  quelques  signes  a\ant-coureurs. 

»  On  observe,  en  effet,  quelquefois  un  certain  malaise  général,  quelques  trou- 
les  dans  les  fonctions  digestives,  tels  que  des  rapports  nidoreux,  up  goût  aigre  à 
I  bouche;  un  peu  de  pesanteur,  ou  bien  même  une  véritable  douléni:  dans  la  région 
pjgastrique  ;  une  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge  due  à  un  défaut  de  sécré- 
ion  de  la  salive,  qui  est  blanche  et  écumeuse;  quelques  symptômes  nerveux  qui  se 
raduîsent  du  côté  de  la  tête  par  de  la  céphalalgie,  ou  bien  du  côté  des  membres 
lar  des  douleurs  ou  des  crampes,  qui  frappent  principalement  les  muscles  des  mol- 
&t&  D'autres  fois,  au  lieu  de  ces  troubles  de  digestion,  dont  je  viens  de  parler,  on 
oit  apparaître,  comme  dans  le  cas  du  capitaine  Meredilh,  cité  par  Ilollo,  une  aug- 
nentation  de  l'appétit.  Loin  de  regarder  cette  faim  comme  dangereuse,  le  malade 
Toit,  au  contraire,  qu'elle  est  une  preuve  de  santé;  mais  bientôt  surviennent  d'au- 
res  signes  qui  ne  permettent  plus  de  rester  dans  cette  fausse  sécurité.  » 

Il  est  facile  de  voh-  par  là  que  les  signes  du  début  n'ont  pas  été  recherchés  avec 
out  le  soin  nécessaire.  Quels  sont  réellement  les  premiers  symptômes,  que  la  ma- 
adie  se  produise  brusquement  ou  non?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  savoir  d'une  ma- 
lière  positive;  et  cependant  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  à  propos  de  la  suppression 
le  la  transpiration,  prouve  suffisamment  le  parti  qu'on  pourrait  tirer  d'une  étude 
lo  début  faite  avec  toute  la  rigueur  nécessaire.  Celte  étude  est,  il  est  vrai,  diffi- 
ile,  parce  que,  comme  l'ont  fait  remarquer  la  plupart  des  auteurs,  les  malades 
peuvent  être  déjà  atteints  de  glycosurie  sans  s'en  apercevoir  entièrement,  et  ne  se 
présenter  au  médecin  qu'à  l'occasion  de  symptômes  aggravés  qui  leur  paraissent 
euis  marquer  le  début  d'une  véritable  maladie.  De  plus,  la  présence  du  sucre  dans 
'urine,  caractère  essentiel  de  l'affection,  n'altère  pas  suffisamment  l'apparence  de 
«  liquide,  pour  qu'on  puisse  facilement  la  constater  par  la  simple  inspection,  surt- 
out quand  on  est  étranger  à  l'art  Alais  après  avoir  fait  la  part  de  ces  difficultés, 
c  crois  qu'un  interrogatoire  méthodique,  une  grande  attention,  et  enfm  l'analyse 
ïxacte  des  faits,  pourraient  jeter  de  grandes  lumières  sur  ce  début,  dont  l'impor- 
ance  ne  saurait  être  niée.  Signalons  donc  ce  sujet  de  recherches  à  l'attention  des 
)bservateurs. 

Symplômes.  —  Pendant  une  grande  partie  du  cours  de  la  maladie,  on  ne  constate 

(l)   Lcc.  cit,^  p.  15. 

Valleix,  r  édil.  —  I.  36 
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ordinairement  l'existence  d'aucune  doulevr  locale,  soit  spontanément,  soit  i  la 
pression,  soit  au  moment  de  rémission  des  urines.  Mais  à  une  époque  avancée,  m 
obsene  souvent  des  douleurs  dans  la  région  lombaire  ou  au  col  de  la  vessie,  qn 
accompagnent  ordinairement  rémission  des  urines,  et  qui  se  prolongent  dans  le 
canal  de  Turèthre.  Cette  douleur  ne  paraît  devoir  être  attribuée  qu'à  la  grande 
abondance  de  la  sécrétion  urinaire  et  au  passage  continuel  du  liquide  dans  les  con- 
duits. J'en  ai  vu  récemment  un  exemple  remarquable.  Il  y  avait  même  dans  ce  cas, 
observé  chez  une  Temme,  un  gonflement  considérable  du  canal  de  l'urèthre  et  àts 
parties  environnantes.  La  pression  dans  la  région  rénale  ne  fournit  aucun  s^e  en- 
dent,  môme  à  cette  époque. 

V émission  de  l'urine  est  nécessairement  très  fréquente;  on  a  observé  qu'elle 
l'est  plus  la  nuit  que  le  jour,  et  le  besoin  continuel  d'uriner  pnve  les  malades  d'ine 
grande  partie  de  leur  sommeil. 

La  quantité  de  l'urine  rendue   est  presque  toujours  considérable.   SuÎTinl 
M.  Bouchardat,  le  terme  moyen  de  cette  quantité  est  do  cinq  à  huit  kilogrammes; 
mais  elle  peut  atteindre  un  chiffre  beaucoup  plus  élevé,  puisque  ce  médecin  a  m 
des  sujets  rendre  jusqu'à  quatorze,  quinze  et  même  seize  kilogrammes  d'urine  par 
jour,  et  que  d'autres  observateurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Morgagni,  P.  Frank, 
Baumes,  Fonseca,  ont  vu  la  quantité  de  ce  liquide  s'élever  jusqu'à  vingt,  vingt- 
cinq,  quatre-vingts  et  même  cent  kilogrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Mais, 
ainsi  que  le  fait  observer  M.  Contour,  est*  il  bien  certain  que  dans  les  c^isoù  la 
quantité  de  l'urine  était  si  énorme,  on  eût  affaire  à  de  véritables  glycosuries? 
L'ignorance  dans  laquelle  on  était  du  caractère  essentiel  de  cette  affection  n'a 
pas  permis  aux  auteurs  de  mettre  le  fait  hors  de  doute.  Les  chiff'res  donnés  par 
M.  Bouchardat,  et  qui  se  rapprochent  de  c^ux  de  Martin-Solon,  sont  ceux  que  Ton 
constate  ordinairement.  «  L'abondance  de  l'urine,  dit  M.  Contour  (p.  23),  est  loin 
d'être  toujours  la  même  à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Ainsi,  au  début,  elle 
n'offre  d'abord  rien  de  remarquable,  mais  bientôt  elle  augtnente  progressivement, 
pour  arriver  à  son  summum,  alors  que  le  diabète  atteint  lui-même  son  plus  haut 
degré  d'intensité.  Plus  tard,  soit  que  la  maladie  s'amende,  ou  marche  vers  une 
terminaison  heureuse,  soit,  au  contraire,  que  la  mort  doive  survenir,  on  voit  les 
urines  diminuer  sensiblement.  Il  ne  faudrait  pas  toutefois  attacher  une  plus  grande 
importance  qu'elle  ne  le  mérite  à  cette  supersécrétion  urinaire  ;  le  diabète  peut 
exister  alors  même  que  les  urines  n'excèdent  pas  la  quantité  qu'on  observe  dans 
Vétat  de  santé,  »  Quelques  faits  rapportés  par  plusieurs  auteurs,  et  entre  autres 
par  les  doctcm^s  Watt,  Prout,  Copland  et  Bouchardat,  prouvent  l'exactitude  de 
cette  assertion. 

On  n'est  pas  complètement  d'accord  sur  le  rapport  qui  existe  entre  la  quantité 
des  urines  et  celle  des  boissons  ingérées.  31M.  Boll  (1)  et  Bouchardat  ('2} 
pensent  qu'on  a  eu  tort  de  dire  que  la  quantité  des  urines  est  |)lus  considérabk' 
que  celle  des  boissons,  et  que  c'est  plutôt  le  contraire  qui  a  lieu.  Mais  sans  parler 
des  nombreux  observateurs  qui  ont  constaté  l'abondance  plus  grande  des  urines, 
je  dirai  qu'il  résulte  des  notes  prises  jour  i)ar  jour  par  M.  Contour,  que  presque 
constamment  cette  abondance  a  été  supérieure  à  ceWe  des  boissons,  et  que  parfois 

(1)  Dictionnaire  des  études  méd.praf.^  article  Diabète. 

(2)  Loc,  cil. 
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elle  Ta  dépassée  d'une  manière  extraordinaire.  Quelquefois  cependant  les  faits  se 
VéscDtent  à  Tobscnation  tels  qu'ils  ont  été  signalés  par  MM.  Bell  et  Bouchardat; 
BUS  ces  faits  sont  en  très  faible  minorité.  Les  expériences  faites  par  Dupuytren  et 
licoard  et  par  M.  Bardsiey  (1)  viennent  confirmer  l'opinion  contraire  «i  celle  de 
ttdeux  médecins,  et  qui  est  l'opinion  générale.  N'oublions  pas,  du  reste,  que 
s  choses  peuvent  varier  d'un  jour  à  l'autre,  surtout  sous  l'influence  des  divers 
licements. 

Vurine^  immédiatement  après  son  émission,  est  transparente,  moins  foncée  qu'à 
tat  normal,  parfois  presque  incolore,  plus  ordinairement  colorée  en  jaune-paiile 

légèrement  vcrdâtre.  Bardsiey  a  constaté  que,  contrairement  à  une  assertion 
i  avait  été  émise,  sa  température  n'est  pas  inférieure  à  celle  qu'elle  préj»ente  à 
tat  normal  a  Si  on  l'examine  un  peu  plus  tard,  quand  il  y  a  déjà  quelque  temps 
l'ellc  est  excrétée,  elle  a,  dit  M.  Contour  (p.  27),  perdu  ordinairement  sa  trans- 
rence;  elle  est  blanchâtre,  ressemblant  à  du  petit-lait  clarifié,  ou  bien,  (ominele 
i  Cullen,  à  une  dissolution  de  miel  dans  une  grande  quantité  d'eau.  » 
«  Le  plus  souvent  inodore,  continue  cet  auteur  (auquel  je  crois  devoir  emprun- 
r  tous  ces  détails,  parce  qu'ils  sont  très  bien  présentés  et  nous  mettent  parfaite- 
ent  au  courant  de  la  science),  on  tellement  peu  odorante,  qu'elle  impressionne  à 
Ine  les  nerfs  olfactifs,  l'urine  diabétique  olfre  quelquefois  une  odeur  qui  n'est 
s  toujours  la  même;  nous  lui  avons  plusieurs  fois  trouvé  une  odeur  aromatique, 
autres  ont  cru  reconnaître  l'odeur  de  la  violette. 

•  Sa  saveur  est  douce  et  sucrée  dans  l'immense  majorité  des  cas  ;  cependant  Tu- 
le  peut  être  insipide  ou  avoir  la  saveur  du  sel  marin.  »  De  ce  que  l'urine  présente 
tte  dernière  saveur,  il  n'en  faudrait  pas  conclure  qu'elle  ne  contient  pas  d(^  sucre; 
1  a  cité,  en  eflet,  des  exemples  du  contraire,  et  M.  Contour  en  rappelle  un  qui 
t  dû  à  Martin-Solon.  Nous  verrons  plus  tard,  en  recherchant  si  l'on  doit 
mettre,  avec  Dupuytren  et  Thcnard,  l'existence  du  sucre  insipide,  à  quelle 
use  il  faut  attribuer  cette  absence  de  saveur  sucrée. 

'»  malgré  sa  grande  quantité,  continue  l'auteur  que  je  cite,  ruriiie  dial)étique  a 
iijours  une  pesanteur  spécifique  de  beaucoup  sui)érieure  à  celle  qu'on  observe 
lis  l'état  de  santé.  C'est  le  docteur  Henry  (de  Manchester),  qui  le  premier  décou- 
it  ce  caractère,  si  important  qu'il  peut  servir  à  faire  reconnaître  tout  de  suite  la 
aladie;  et  M.  Bouchardat  a  parfaitement  raison  de  dire  qu'en  général,  toute  urine 
une  couleur  pâle,  et  dont  la  densité  est  supérieure  à  1 040,  est  une  urine  diabé- 
|ue.  Suivant  31.  Bell,  cette  pesanteur  spécifique  varie  de  10'i5  à  1060.  M,  Bou- 
lardat,  dans  ses  nombreuses  expériences,  l'a  vue  varier  de  1020  à  1074  à  la 
mpérature  de  12  degrés  cent.;  Robert  "Wiilis  donne  pour  chiffres  extrêmes  1020 

1055.  J'ai  actuellement  sous  les  yeux  un  grand  tableau  synoptique  du  poids 
écifique  d'urines  de  diabétiques  recueillies  dans  le  service  de  Marlin-Solon,  et 
trouve  1027  pour  le  chiffre  inférieur  et  1049  iwur  le  chiffre  supérieur.  On  dit 
ioéralemenl  que  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  des  diabéti(|ues  est  en  rapport 
rect  avec  la  quantité  de  sucre  (}ue  cotte  urine  contient;  ce[)endint,  dans  le 
bleau  synoptique  dont  je  viens  de  parler,  et  où  les  quantités  de  sucre  sont  consi* 
lées  avec  soin  en  regard  du  poids  spécifique,  je  vois  que  l'urine  du  malin 

(I)  Med,  Reports f  1807. 
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pèse  plus  que  ruriiic  de  la  journée,  bien  qu'elle  contienne  moins  de  siicre. 

»  Abandonnée  à  elle-même,  Turine  diabétique,  après  quelques  jours  de  repos, 
à  une  température  modérée,  acquiert  une  odeur  aigre,  vineuse,  ou  mieux  encore 
de  lait  tourné  ;  au  lieu  d'être  ammoniacale,  comme  le  serait  très  certainemenr 
l'urine  ordinaire,  elle  est  au  contraire  très  acide,  et  doit  cette  propriété  à  la  pré-  1 
sence  de  l'acide  carbonique  produit  par  la  fermentation  :  cette  fermentation  s'ob- 
tient d'ailleurs  avec  la  plus  grande  facilité  par  l'addition  d'un  peu  de  levure  de 
bière.  Si  dans  cet  état  on  l'examine  au  microscope,  on  aperçoit  de  pcflits  cor|)iiscule$ 
blancs,  que  M.  Quevenne  (1)  a  décrits  comme  étant  de  véritables  globules  de 
ferment  semblables  à  ceux  obser\'és  déjà  dans  la  levure  de  bière  par  M.  Ca{^nianl- 
Latour.  Enfin  l'urine,  dans  la  glycosurie,  dévie  à  droiie  la  lumière  polarisée;  3 
suffit  de  signaler  ici  cette  propriété  qui  a  servi,  à  l'aide  de  l'appareil  invente  par 
M.  Biot,  à  constater  la  quantité  de  sucre  dans  un  assez  grand  nombre  d'obseru- 
tions.  » 

Le  caractère  principal  de  l'urine  est,  comme  je  l'ai  dit  plusieurs  fois,  de  con- 
tenir une  certaine  quantité  de  matière  suo'ée,  La  quantité  Ae  cette  matière  estv^ 
riable,  suivant  les  sujets  et  aux  diverses  époques  de  la  maladie  :  ainsi  on  voit  des 
cas  où,  k  certaines  époques,  on  en  trouve  un  trentième  du  poids  des  urines,  tandis 
qu'il  est  ordinaire  d'en  trouver  jusqu'à  un  septième.  Cette  quantité  va  en  augmen- 
tant jusqu'à  ce  que  la  glycosurie  ait  atteint  son  sunmmm  d'intensité  ;  ensuite  die 
diminue,  quelle  que  soit  la  terminaison  de  la  maladie.  Ce  n'est  pas  d'une  mani«^ 
continue  qu'ont  lieu  cette  diminution  et  cette  augmentation  ;  il  survient,  en  effet, 
dans  le  cours  de  l'aiïection,  des  rémissions  plus  ou  moins  notables,  pendant  les- 
quelles la  quantité  de  sucre  diminue,  et  le  même  effet,  ou  au  contraire  une  aug- 
mentation plus  ou  moins  considérable  peut  avoir  lieu  sous  l'influence  de  certaines 
boissons  et  surtout  de  certains  aliments,  comme  les  aliments  féculents. 

Il  existe  plusieurs  procédés  pour  constater  la  pi-ésence  du  sucre  dans  les  urines; 
j'exposerai  d'abord  en  détail  celui  de  M.  Tronwner  (2),  parce  qu'il  est  celui  qui 
est  mis  en  usage  pour  tous  les  praticiens,  et  que,  bien  qu'il  ne  fasse  pas  reconnaître 
la  quantité  du  sucre  d'une  manière  aussi  exacte  que  certains  autres,  il  en  donne 
néanmoins  une  idée  suffisante.  J'indiquerai  ensuite  la  manière  d'agir  de  M.  31ialhe 
et  quelques  autres  procédés  ingénieux. 

Procédé  de  M,  Troînmer.  —  Voici  comment  l'expérience  est  pratiquée  par 
M.  Contour,  qui  a  fréquemment  mis  en  usage  ce  procédé  dans  le  service  de  Mar- 
tin-Solon.  «  Dans  un  tube  de  verre,  dit-il,  on  ajoute  d'abord  une  très  faible  pro- 
portion de  potasse  caustique  solide,  puis  un  fragment  de  deutosulfate  de  cuivre; 
on  chauffe  très  légèrement  ce  mélange  à  la  lampe  à  l'esprit-de-vin,  et  aussitôt,  si 
l'urine  contient  du  sucre  de  diabétique,  on  observe  une  réduction  du  protoxyde  de 
cuivre,  qui  se  montre  sous  la  forme  d'un  précipité  jaune  rougeàtre  très  manift^sle. 
Si,  au  contraire,  l'urine  ne  contient  pas  de  sucre,  au  lieu  d'une  réduction  d'un 
jaune  rougeàtre,  on  obtient  un  précipité  noir.  La  réduction  du  protoxyde  de  cuivre 
a  lieu  également  à  froid,  mais  elle  se  fait  attendre  quelque  temps  ;  c'est  pour  cela 
qu'il  est  préférable  d'élever  un  peu  la  température  du  mélange.  » 

(1)  ioumaM* Expérience^  t.  I,  p.  405. 
(2J  Ànn,  der  Chem.  und  Pharm.^  t.  VII. 
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Plusieurs  fois  ce  procédé  a  échoué  entre  les  maius  des  praticiens,  pour  uu  motif 
fo'iiin^Mrte  beaucoup  de  signaler  ici.  iM.  Contour  recommande  d'ajouter  une  très 
foMe  proportion  de  potasse  caustique,  et  il  peut  se  faire  que  cette  proportion  soit 
knt  à  fait  insuflBsante  ;  c'est,  au  contraire,  un  excès  d'alcali  qu'il  faut  mettre, 
tt  l'on  doit  d'autant  plus  le  recommander,  qu'où  n'a  nullement  à  craindre  de  dé- 
pmer  le  but  Employé  ainsi,  le  procédé  est  infaillible.  On  trouve  facilement  l'expli- 
ation  de  tous  ces  faits,  en  se  rapjKîlant  la  théorie  de  M.  xMiaihe,  dont  l'expérience 
pie  je  viens  de  faire  connaître  est  à  son  tour  une  confirmaiion. 

[  Procédé  de  AL  Barreswil.  —  Une  liqueur  cupro-potassique  est  préparée  à  l'a- 
ance  :  elle  se  compose  d'eau,  de  bitartrate  de  cuivre  et  de  potasse;  la  solution 
st  transparente,  bien  que  l'oxyde  de  cuivre  ait  été  déplacé  par  la  potasse.  La  com- 
oûiion  du  liquide  étant  toujours  la  même,  on  n'est  pas  exposé  aux  inconvénients 
idiqués  ci-dessus. 

3Jais  il  faut  savoir  que  diverses  substances  autres  que  le  sucre,  et  particulière- 
lient  l'urée,  précipitent  et  réduisent  le  bioxyde  de  cuivre ,  et  que  cette  facilité  de 
éduction  est  encore  plus  grande  lorsque  la  liqueur  est  ancienne.  Il  faut  donc  tou- 
)urs  avoir  des  solutions  récentes.  Ces  faits  avaient  déjà  été  signalés  par  M.  Barres- 
ril  lui-môme  ;  mais  ils  ont  été  rappelés  dans  ces  derniers  temps  par  I^L  Leconte  (1  ) , 
>rsqu'il  a  combattu  les  idées  de  M.  H.  Blot  sur  la  présence  du  sucre  dans  les 
irines  des  femmes  enceintes  ou  en  voie  de  lactation. 

Dans  tous  les  cas,  on  ne  doit  pas  considérer  les  réactifs  comme  infaillibles  ;  il  faut 
Dur  à  tour  mettre  en  usage  la  fermentation,  Vévaporation  et  l'observation  au 
darimètre.] 

Procédé  de  M,  Mialhe.  —  Il  suffit  d'introduire  dans  l'urine,  renfermée  dans  un 
ube ,  un  excès  de  potasse  caustique^  et  de  chauffer  à  la  flamme  d'une  lampe  à 
alcooL  Dès  que  le  liquide  entre  en  ébullition,  il  prend  une  couleur  brune  rou^ 
«o/re  que  ne  présente  aucune  des  autres  urines  soumises  à  la  môme  expé- 
ience.  Cette  coloration  est  extrêmement  tranchée,  et  en  rapport  avec  la  quantité 
^e  sucre  contenu  dans  l'urine.  On  voit  par  là  combien  le  procédé  devient  plus 
impie;  et  si  l'ou  a  soin  de  mettre  dans  le  liquide  un  excès  d'alcali,  il  est,  je  le 
^tc,  infaillible.  Si  l'on  veut  ensuite  pousser  l'expérience  plus  loin,  on  u'a  qu'à 
jouter  le  deutosulfate  de  cuivre,  dont  la  réduction  s'opère  ainsi  que  nous  l'avons 
it  plus  haut. 

Procédé  de  M.  le  docteur  Maummé  (2).  —  Ce  médecin  a  trouvé  un  nouveau  moyen 
e  reconnaître  la  présence  du  sucre  dans  l'urine.  Voici  comment  il  faut  procéder  : 

Prenez  une  bande  de  mérinos  blanc;  plongez -la  pendant  quatre  ou  cinq  minutes 
ans  une  solution  aqueuse  de  bichlorure  d'étain;  faites  égoutter,  séchez  au  bain- 
lariç  le  mérinos  sur  une  bande  de  la  mAme  étoffe  ;  coupez-le  en  bandelettes  de 
à  10  centimètres  de  long  sur  2  ou  3  de  large. 

Il  suffit  ensuite  de  verser  une  goutte  d'urine  sur  une  des  bandelettes  ainsi  pré- 
arées  et  de  l'exposeï*  au-dessus  d'un  charbon  rouge,  de  la  flamme  d'une  lampe  ou 
'une  bougie ,  pour  produire,  s'il  y  a  du  sucre  daas  l'urine,  une  tache  noire  très 
isible. 

(1)  Bulletin  de  la  Sociclé  de  biologie. 

(2)  Compt,  rend,  des  séances  de  l'Académie  des  sciefices,  18  mars  1850. 


56G  MALADIES  CONSTITUTIONNELLES. 

L'urine  non  sucrée,  Turéc,  l'acide  urique  ne  produisent  rien  de  semblable. 

La  sensibilité  du  réactif  est  telle,  dit  M.  Maumené,  que  dix  gouttes  d'une  uriae 
diabétique,  versées  dans  100  centimètres  cubes  d'eau,  forment  une  liqueur  aiee 
laquelle  on  rend  le  mérinos  chloruré  complètement  brun  noir. 

Vévaporadon  et  la  cristalitsadon  employées  par  MM.  Péligot  et  Boudiardit 
constituent  un  excellent  moyen,  mais  qui  demande  beaucoup  de  temps  ;  il  en  nt 
de  même  de  la  fennenlation, 

iM.  le  docteur  Brzeszinski  (1)  sépare  le  sucrfi  de  Turine  des  diabétiques  deb 
manière  suivante.  Il  l'enferma  l'urine  d'un  diabétique  dans  un  vase  de  la  mèine 
argile  que  les  creusets.  Au  bout  de  quatre  jours,  on  \\t\  l'extérieur  du  vase  ob 
commencement  de  transpiration,  et  vers  le  huitième  la  surface  externe  se  con^rk 
d'une  incrustation  jaunâtre,  qui  se  laissa  détacher  avec  un  couteau,  sous  fonnede 
coquilles  d'œuf.  M.  Bi^zesziuski  en  ramassa  en  une  seule  fois  plus  de  60  gramiiKS, 
et  le  goût  prouva  que  c'était  du  sucre. 

On  ne  peut  pas,  évidemment,  s'attendre  à  obtenir,  par  ce  procédé,  un  résnhn 
d'une  grande  précision  ;  mais  ce  moyen  étant  à  la  portée  de  tous  les  [)raticien8,  od 
ne  doit  pas  le  négliger. 

Quant  au  procédé  de  M,  Biot^  c'est-à-dire  à  h  polarisation  (2),  il  est  impossible 
d'en  trouver  un  à  la  fois  plus  prompt^  plus  exact  et  plus  délicat  ;  mais  ra|)pareil  si 
ingénieux  de  ce  célèbre  physicien  demande  un  emplacement  particulier,  et  ne  peot 
être  à  la  disposition  que  d'un  petit^nombre  de  personnes.  Le  sacchari mètre  por- 
tatif, inventé  par  M.  Soleil,  pourra  être  mis  en  usage  dans  les  cas  où  l'on  voudrait 
arriver  à  une  très  grande  précision  ;  mais,  je  le  répète,  pour  la  pratique4es  procédés 
de  MM.  Trommer  et  Mialhe  sont  très  suffisants. 

Il  ne  faut  pas  oublier  un  fait  bien  important  pour  le  praticien,  parce  qu'il  le  me* 
sur  la  voie  du  diagnostic  :  c'est  l'existence ,  sur  la  chemise  et  les  vêtements  qa 
peuvent  être  en  contact  avec  l'urine,  de  taches  blanchâtres,  d'abord  poisseuses 
puis  fermes  et  donnant  de  la  consistance  au  hnge ,  lorsqu'elles  se  sèchent  Ce 
taches  résultent  d'un  dépôt  de  sucre.  Quelquefois  on  trouve  sur  les  vêtements  à 
véritables  cristaux. 

Le  sucre  trouvé  dans  les  urines  des  diabétiques  est  regardé  aujourd'hui  comm 
analogue  au  sucre  de  fécule ,  ou  au  sucre  de  raisin  ou  d'amidon,  et  d'après  la  tbéo 
rie  que  les  faits  nous  ont  fait  admettre,  nous  devons  mêuie  le  regarder  comme  iden 
tique  avec  ces  sucres,  puisqu'il  n'est  ordinairement  pas  autre  chose  que  ces  sucre 
eux-mêmes  passés  dans  la  circulation  après  avoir  été  absorbés.  Quant  au  sftcr 
insipide  admis  par  Dupuytren  et  Thenard,  M.  Bouchardat  a  démontré  qu'il  ix 
différait  pas  du  précédent ,  mats  que  sa  saveur  était  seulement  masquée  par  cer 
tains  sels. 

On  a  cru  |)endant  longtemps  que  dans  le  diabète  l'urine  ne  contient  pas  apurée, 
des  exj)ériences  faites  par  MM.  Chevreul,  Mac  Gregor,  Keane,  Bouchardat,  etc. 
ont  prouvé  le  contraire.  Je  n'indiquerai  pas  ici  les  procédés  employés,  |>arce  que  k 
détermination  de  l'urée  ne  peut  plus  être  aujourd'hui  regardée  comme  utile  au  pra 

(I)  Jourual  des  connaissances  médicO'Chirurgicales,  V  février  1848. 
(2j  Instruction  pratique  sur  Vohserv.  et  la  mesure  des  propriétés  optiques  appelées  roia- 
toires.  Paris,  1845,  in-4. 
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ineo.  D*après  des  analyses  faites  |)ar  M.  Morin  (l),  la  quantité  de  l*uréc  paraîtrait 
9  raison  inverse  de  la  quantité  du  sucre.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que 
Hte  quantité  Tarie  beaucoup  chez  le  même  sujet  a  Chez  les  diabétiques,  dit 
L  Bouchardat  (2),.conune  chez  les  personnes  en  santé,  la  proi)ortion  d*urée  con- 
oue  dans  Turine  est  proi)ortionnelle  à  la  quantité  d*alimenls  azotés  qu'ils  pren- 
m.  Si  chez  les  diabétiques,  la  proportion  relative  d'nrée  est  ordinairement  très 
Ue,  cela  provient  uniquement  de  ce  que  la  proportion  d'aliments  azotés  est  très 
ble  comparativement  à  la  quantité  d'urine  rendue.  » 

On  trouve  quelquefois  une  petite  iiuantité  d'aibumifie  dans  l'urine  des  diabéti* 
es,  mais  la  présence  Se  c«tte  substance  n'a  pas  i*im|K)rtance  que  quelques  au- 
uns  ont  voulu  lui  attribuer.  V acide  urxque  n'a  pas  dis{)aru  dans  cette  affection, 
mme  on  l'avait  prétendu  ;  les  oi)scn'ations  de  MM.  (Ilievreul,  Bell,  Boudiardat, 
alhe  (3),  ont  prouvé  le  contraire;  cependant  il  n'existe  souvent  qu'en  petite 
antité,  d'où  résulte  la  fnible  acidité  de  l'urine  (lialx;liquc.  On  a,  en  outre,  dans 
elques  cas,  signalé  la  présence  de  Vacide  hippurique  que  >I.  Bouchardat  n'a 
s  trouvé  chez  Vx&  diabétiques  soumis  k  son  observation. 
Tels  sont  les  caractères  tirés  de  l'état  des  urines,*  état  dont  les  symptômes,  qo« 
us  allons  maintejianl  |>assor  en  revue,  sont  évidemment  la  conséquence. 
Les  fonctions  génératrices  sont  profondément  troublées.  Les  érections  n'ont 
us  lieu  ;  il  n'y  a  plus  de  désirs  vénériens;  ])arr()is  même,  si  l'on  en  croit  quelques 
tcurs,  le  testicule  s'atrophie,  et  le  scrotum  devient  flasque.  Suivant  M.  Elliotson, 
i  état  s'observe  seulement  neuf  fois  sur  dix  ;  mais  il  eut  été  nécessaire  de  dire  si 
i  malades  avaient  été  interrogés  à  ce  sujet  à  toutes  les  épocjups  de  leur  maladie, 
r  cette  altération  des  fonctions  génératrices,  (|ui  a  été  remarquée  |)ar  tous  les 
servateurs,  ne  sunient  cpie  graduellement,  et  l'on  conrx)it  très  bien  qu'à  une 
oque  rapprochée  du  début,  elle  peut  être  très  faible  et  peu  appréciable.  Le  même 
leur  a  noté  que  la  sécrétion  du  s])erme  cessait  de  se  faire.  Chez  les  femmes,  on 
I  constaté  que  V aménorrhée,  qui  se  montre  fréquemment  ;  mais  encore  on  a 
blié  d'indiquer  l'époque  de  la  maladie  où  survient  ce  symptôme. 
Du  côté  des  voies  digcstices,  on  observe  les  phénomènc^s  les  plus  remarquables. 
•  La  bouche,  dit  M.  Contour,  qui  a  donné  un  bon  résumé  des  observations  faites 
r  ce  point  par  les  auteurs,  la  bouche  est  aride  et  sèche,  comme  chez  les  pei*son- 
s  tounnenlées  par  la  soif.  La  salive  est  ))eu  abondante,  épaisse  et  écumeuse, 
esque  toujours  acide,  ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer  à  l'aide  du  papier  de  tour- 
soL  Cependant,  quand  la  maladie  appnichc  de  son  terme  fatal,  ou  bien  quand  les 
mptômes,  par  leur  disparition  toujours  incomplète,  ont  fait  place  à  une  remis-* 
m  passagère,  la  salive  perd  cette  acidité  accidcMitelle  et  reprend  ses  caractères 
dinaires.  •  31.  Mialhe  ajoute  plus  d'importance  encore  à  cette  acidité  de  la  salive- 
»ar  lui,  c'est  un  phénomène  constant,  et  l'état  des  gencives  et  des  dents,  qui 
ni  si  fréquemment  altérées,  en  est  une  cx>nsécfuence. 

Martin-Soion,  et  après  lui  i>l.  Contour,  ont,  à  l'aide  du  procédé  de  M.  Trommer, 
Dstaté  dans  la  salive  des  diabétiques  la  présence  du  sucre,  indiquée  déjà  ' 


(1)  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie^  1843. 

(2)  Loc.  cit.  y  p.  i85. 

(3)  Archives  de  médecme,  2*  série,  t.  VU,  p.  259. 
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par  Rollo  et  M.  Mac  Grcgor.  •  Ainsi,  ajoute  .^I.  Contour,  se  trouve  expliqué  ce 
goût  fade,  doucereux  et  môinc  sucré  dont  se  plaignent  souvent  les  diabétiques.  La 
langue  humide,  naturelle  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  se  recomre  géné- 
ralement plus  tard  d'un  enduit  blanc  et  épais  ;  cpielquefois  elle  est  nette  et  d^mi 
rouge  vif;  d'autres  fois  elle  est  d'un  rouge  de  feu  sur  ses  bords,  tandis  que  son  mi- 
lieu est  remarquable  par  un  enduit  d'un  blauc  jaunâtre,  et  même  brun  ou  noirâtre. 
Les  gencives  s'aiïectent  fréquemment,  elles  deviennent  molles  et  douloureascs; 
saignent  au  moindre  contact,  comme  dans  le  scorbut;  et  alors  Vhaleine,  qui  d'abord 
n'était  que  fade,  et  à  laquelle  on  a  voulu  trouver  une  odeur  de  foin,  déviait  iétide 
et  repoussante;  les  dents  se  déchaussent  par  l'altération  |)rogressive  des  genciTes, 
elles  se  carient,  vacillent  et  tombent  Home  cite  un  cas  dans  lequel  un  malade  co 
perdit  seize  on  très  peu  de  temps.  »  Dans  un  cas  que  j'ai  observé  récemment,  eflo 
se  cassaient  et  tombaient  par  fragments,  laissant  des  bords  aigus  ou  des  aspérités 
sur  la  partie  qui  restait. 

Vaugmentation  de  l'appétit  est,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Bouchardat, 
un  des  traits  les  plus  caractéristiques  de  la  glycosurie.  Il  n'est  guère  d'affection,  co 
effet,  oi\  l'on  observe,  comme  dans  celle-là,  un  appétit  excessif,  vorace,  et  qui  de- 
vient parfois  une  véritable  boulimie.  Cependant  ce  symptôme  n'est  pas  constant: 
on  l'a  vu  manquer,  mais  rarement,  et  l'on  peut  dire  qu'il  n'est  presque  m/cun  sujet 
qui  ne  l'ait  éprouvé  à  un  degré  plus  ou  moins  grand.  Cet  appétit  exagéré  n'eiiste 
ni  d'une  manière  continue,  ni  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  ;  il  est  capri- 
cieux, irrégulier,  de  telle  sorte  que  pendant  plusieurs  Jours  le  malade  prendra  une 
quantité  énorme  d'aliments,  et  éprouvera  ensuite  du  dégoût  L'augniefitatioQ  de 
l'appétit  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  peu  sensible  au  débat  ;  elle  est  sortoat 
remarquable  quand  l'amaigrissement  commence  à  se  montrer.  Ixirsqne  la  maladie 
touche  au  tenue  fatal,  et  quand  la  phthisie  pulmonaire  se  déclare,  cette  faim  anor- 
male diminue  jusqu*à  ce  que  l'appétit  re\ienoe  à  son  état  naturel,  od  même ao- 
dessous.  La  quantité  d'aliments  qu'il  faut  pour  rassasier  un  diabétique  est  paHbis 
effrayante.  Dupuytren  et  Thenard  ont  constaté  que  le  malade  soumis  à  leur 
obsenation  ingérait  une  masse  de  substance  égale  au  tiers  du  poids  de  son  corps. 
Porter,  cité  par  les  auteurs  du  Compendium^  a  vu  un  cas  plus  extraordinaire  en- 
tore,  M.  Bouchardat  a  observé  que  la  plupart  desdiab«>tiquesoDt  on  goût  prononcé 
pour  le  pain  et  pour  les  aliments  féculents. 

>lalgré  la  grande  quantité  d'aliments  que  pmmeBt  les  individiis  attaqués  de 
glycosurie,  il  est  remarquable  que,  jusqu'à  une  certaine  éfioque,  les  àigettions  a 
fimt  assex  bien.  Quelques-uns,  il  est  ^Tai,  se  pla^Eoent  de  ckalewr,  de  pfstf/tteur, 
k  Tesloniac,  de  reiitYMV  acides,  en  un  mol  de  symptômes  qui  annoncent  d(s 
digestions  laborieuses  :  maïs  la  plupart,  an  contraire,  ■'êpronveni  pas  ces  acci- 
dent>^,  mi,  n'y  faisant  qu'une  nn^iocre  attention.  9^  cniinit  dans  un  meillefif 
état  de  ^ntô  qu'anpara\ant  Lorsque  la  maladie  a  lût  dasseï  cjands  proicrèK  il 
n'en  est  plus  ainsi  :  on  ^oit  apparaître  des  dc^UfUJ^  t^:f  <rt\Mfs  qm  anssmeateot 
noiahleinent  h>r»|ue  l'estomac  est  distendu  par  les  aiînien;5:  qneiqDffcâs  les  nu- 
lados  les  a^m^rvut  à  b  :»ttsation  que  prxxinîrait  an  >ir>ir-  aTnbcf.  ce  qni  sVx{4iqoe 
par  le  luut  dc^'o  d  Viiit-^  du  liquide  gastrique.  Le  r  •%  ^v  -v/^ ,-  2  2.vn  alors  assez 
Crv^oecmuHit  Les  nutier^es  rvndues  sont  asseï  aboniian;^^  <c  cDKf».^,»»  d'aboeots 
à  nkMtié  dtt;ènè&.  M.  Mac  i^re^or  y  a  dêaMntert.  par  l^anaKr»,  «ne  cgiuîni  qn»- 
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lilé  de  sucre,  ce  qui  ne  doit  pas  nous  étonner,  puisque,  ainsi  que  nous  l'avons  vu 
plus  haut,  cette  matière  est  directement  formée  à  Taide  de  la  diastase  de  la  snlivc  et 
du  suc  pancréatique. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  on  observe  une  constipation  marquée  ; 
H  alors  les  matières  fécales  sont  quelquefois  complètement  inodores,  ce  qui,  sui- 
vant M.  Bouchardat,  indique  une  grande  intensité  de  la  maladie. 

Pins  tard,  les  selles  perdent  de  leur  consistance  ;  elles  deviennent  grisâtres,  et 
ressemblent,  suivant  l'expression  de  M.  Contour,  à  une  pâte  chymeuse.  Enfin  elles 
soot  liquides  et  nombreuses;  mais  cette  diarrhée  n'est  pas  continue,  et  l'on  observe 
généralement  des  alternatives  de  dévoiement  et  de  constipation. 
>  Dans  les  premiers  temps,  on  ne  trouve  rien  de  remarquable  dn  côté  des  voies 
respiratoires;  mais,  à  l'époque  où  raffcction  a  pris  une  grande  intensité,  les  fonc- 
tions  de  la  respiration  commencent  à  s'altérer.  «  On  observe,  dit  .^I.  Contour,  une 
petite  ioux  sèche  à  laquelle  d'abord  le  malade  ne  fait  ])as  attention,  mais  dont  les 
progrès  continuels  ne  laissent  pas  d'être  bientôt  inquiétants  ;  et  si  l'auscultation  ne 
dévoile  rien  dans  la  poitrine,  elle  ne  tardera  pas  à  faire  reconnaître  des  tubercules 
qui,  une  fois  développés,  se  ramolliront  avec  une  effroyable  rapidité.  >» 

L*état  de  la  peau  mérite  de  fixer  notre  attention  ;  malheureusement  on  n'a  pas 
pu  l'examiner  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  ce  qui  serait  néanmoins  très 
important,  comme  nous  l'avons  vu  en  étudiant  les  théories  de  MM.  Mialhe  et  Bou- 
chardat iMais  à  une  époque  assez  avancée,  voici  les  observations  qu'on  a  faites,  et 
que  M.  Bouchardat  a  très  bien  résumées  de  la  manièi-e  suivante  : 

•  La  peau  subit  des  ahérations  remarquables  :  elle  devient  extrêmement  sèche^ 
rugueuse,  écailleuse;  dans  quelques  cas,  elle  se  couvre  à! éruptions  de  différente 
nature  [lichen^  impétigo^  porrigo,  psoriasis).  Le  plus  souvent  sa  sensibilité  dimi- 
nue, au  point  même  que  quelquefois  elle  peut  s'effacer  complètement.  Nauraann  a 
pu  arracher  les  |)oils  qui  couvrent  certaines  parties  du  corps  sans  que  les  malades 
éprouvassent  aucune  douleur.  La  transpiration  cutanée  est  complètement  ou  pres- 
que complètement  anéantie,  quand  le  diabète  offre  une  grande  intensité.  Quand, 
sons  l'influence  du  régime  que  j'exposerai  plus  loin,  la  maladie  a  diminué  d'inten- 
sité, les  sueurs  peuvent  reparaître  ;  on  les  a  également  remarquées,  et  ([uelquefois 
assez  abondantes,  lorsque  la  terminaison  fatale  approche.  » 

Lattam  (1)  a  avancé  que  la  sueur  avait  une  odeur  de  foin.  Âulenrieth  |)rétend 
avoir  observé  des  cristaux  de  sucre  au  périnée  ;  mais,  à  ce  sujet,  on  ne  peut  s*em|)t^- 
cher  de  remarquer,  avec  M.  Contour,  qu'on  n'est  pas  autorisé  à  regarder  ce  sucre 
comme  un  résidu  de  la  sueur,  à  cause  du  lieu  où  on  l'a  trouvé.  A  une  époque 
avancée  de  la  maladie,  les  urinc^s  baignent  fréquemment  les  parties  génitales  et 
le  périnée,  où  })eut  se  déposer  le  sucre  qu'elles  contiennent  Mac  Gregor  a  isolé 
ie  sucre  contenu  dans  la  sueur, 

lorsque  l'affection  n'a  fait  encore  ((ue  de  faibles  progrès,  ou  ne  remarcjue  aucun 
changement  dans  l'état  de  la  circulation;  quelques  sujets  seulement  présentent  un 
peu  de  ralentissement  du  iwuls.  Mais,  quand  les  digestions  deviennent  |)énibles, 
et  surtout  quand  les  vomissements  surviennent,  ces  accidents  digestifs  s'accompa- 
gnent de  frisson,  de  chaleur  el  d  une  accélération  notable  du  pouls.  Dans  les 

(I  )  Pacls  and  opinions  concerning  diabetef. 
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derniers  temps,  et  lorsque  les  tubercules  sont  venus  jotodre  leurs  syoïptùmes  \ 
ceux  qui  viennent  d*étre  exposés,  on  observe  à  la  fois  la  petitesse  et  raccélération 
des  pulsations,  phénomène  qui  coïncide  avec  le  dépérissement  rapide. 

On  a  trouvé  du  sucre  dans  le  sang  extrait  de  la  veine  chez  les  diabétiqaes: 
M.  Contour  rapporte  à  M,  Âmbrosiani  la  première  découverte  de  cette  matière  dam 
ce  liquide.  Plus  tard  les  docteurs  Maitland,  Rees,  Mac  Gregor,  Gaibourt  et  Bon- 
chardat  ont  fait  la  même  expérience,  et  sont  arrivés  au  même  résultat.  On  ne  peot 
donc,  quoique  plusieurs  autres  chimistes  n'aient  pas  été  aussi  heur«ax,  nier  que  )e 
sucre  existe  en  nature  dans  le  sang  ;  et,  comme  le  fait  très  bien  observer  M.  Boo- 
chardat,  si  quelques  expériences  n*ont  pas  réussi,  c'est  qu'elles  ont  été  faites  trop 
longtemps  après  la  digestion,  et  loi^sque  le  sucre  absorbé  avait  déjà  été  évacué  par 
les  urines. 

A  une  é|)oque  un  peu  rapprochée  du  début,  la  peau  ne  présente  rien  de  remar- 
quable sous  le  rapport  de  la  chaleur;  seulement  les  malades  éprouvent  une  sensation 
fatigante  de  chaleur  intérieure  et  une  sensibilité  plus  grande  au  froid  extérieur; 
quelquefois,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Contour,  ils  éprouvent  alternativement  des 
sensations  de  froid  et  de  chaud  (jui,  partant  des  lombes,  viennent  aboutir  à  la  région 
de  la  vessie.  A  une  époque  plus  avancée,  la  fièvre  devient  continue  ;  on  observe 
une  chaleur  qui  augmente  après  les  repas  et  le  soir,  comme  dans  toutes  les  fièvres 
hectiques. 

Les  phénomènes  qu'on  a  notés  du  côté  de  la  vision  ont  fixé  l'attention  de  tois 
les  médecins  ;  mais  à  ce  sujet  les  opinions  ne  sont  pas  uniformes.  Généralement  oo 
a  avancé  que  la  vue  est  le  plus  souvent  affaiblie  à  une  époque  assez  avancée  du 
diabète.  M.  Bouctiardat  alTirme  qu'il  a  souvent  vérifié  l'exactitude  de  c^tte  opinioo; 
mais  31.  Contour,  ayant  interrogé  avec  soin  les  organes  des  sens  chez  tous  les  nu- 
lades  soumis  à  son  observation,  n'a  jamais  noté  cet  affaiblissement  de  la  vue,  que, 
d'un  autre  côté,  M.  Mialhe,  de  qui  je  tiens  ces  détails,  i*egardc  C4)mine  uo  des  sym- 
ptômes les  plus  fréquents  et  les  plus  remarquables  de  la  glycosurie.  Il  est  impossible, 
comme  on  le  voit,  de  se  prononcer  avant  d'avoir  de  nouveaux  faits  sufOsamnieot 
nombreux  et  exactement  analysés.  Remarquons  toutefois,  avec  MM.  Contour  et 
Bouchardat,  qu'on  aurait  tort,  sans  de  nouvelles  preuves,  d'attribuer  à  la  maladie 
qui  nous  occujkî  certaines  lésions  des  yeux,  toiles  que  Vopacité  de  la  cornée^  la 
cataracte^  etc. ,  ainsi  que  Tout  fait  quelques  auteurs.  Il  est  plus  que  probable  que 
ce^  lésions  n'existent  que  par  de  simples  coïncidences. 

L'état  du  morale  qui  d'abord  ne  présentait  rien  de  particulier,  ne  tarde  }mis  ï 
devenir  inquiétant  :  le  malade  est  triste,  soupçonneux,  irritable,  et  il  tombe  dans 
une  to/pocliondrie  dont  les  améliorations  passagères  qu'on  obtenait  à  l'époque  où 
l'on  n'avait  pour  principal  moyen  de  traitement  qu'un  régime  approprié  le  tirent 
diflicilement 

On  a  encore  signalé  comme  un  symptôme  de  la  glycosurie  la  dureté  de  l'ouïe, 
et  même  la  sui*dité.  M.  Contour  a  observé  un  cas  dans  lequel  la  suppuration  des 
deux  oreilles  rendit  l'ouïe  difficile  pendant  toute  la  durée  de  l'atleclion,  qui  fut 
d'environ  deux  mois.  Ce  symptôme  mérite  d'être  encore  étudié;  mais,  avec  les 
documents  que  nous  avons,  il  est  impossible  de  se  prononcer  sur  sa  valeur  réelle. 

Lorsque  la  maladie  approche  de  sa  terminaison  funeste,  les  symptômes  les  plus 
remarquables  sont  :  le  dévoiement,  qui  rend  le  dépérissement  très  rapide;  Véma- 
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W/1//01Ï,  la  failfless^  extrême;  le  ramollissement  des  gencives,  la  chute  des  dents, 
\à  fétidité  de  l'haleine  ;  IVrî/îZ/r^ficm  des  membres  inférieurs,  et  parfois  un  épan- 
ckement  dims  le  fjéritoine;  la  rougeur  du  méat  urinaire  et  du  prépuce,  occasion- 
née par  le  passage  et  le  contact  prescjuc  continuel  de  Turine  ;  la  tristesse,  Vabot- 
tentent,  le  désespoir,  des  rêves  effrayants;  enfin  le  malade  succombe  avec  les 
lymptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  arrivée  au  dernier  degré,  et  dans  le  marasme 
le  plus  complet. 

M.  I^ndouzy  (1)  a  signalé  un  cas  de  diabète  sucré  qui  s'est  terminé  par  la  gan^ 
grène  des  extrémités  et  la  mort,  tenninaison  qu'avait  déjà  signalée  M.  Marchai 
(de  Calvi),  et  cpii  ne  paraît  pas  être  extrêmement  rare. 

$  XT.  —  Marehe,  durée,  termiiiaifon  de  Im  maladie. 

Il  résulte  des  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  que  la  maladie  peut  être 
divisée  en  trois  périodes,  qui,  sans  être  complètement  distinctes,  ne  laissent  pas 
de  se  caractériser  par  des  phénomènes  remarrpiables.  Dans  la  première,  nous  trou- 
vons l'augmentation  de  l'appétit,  la  soif,  la  constipation,  l'abondance  des  urines,  la 
présence  du  sucre  dans  ce  produit  de  la  sécrétion  rénale,  sans  ((ue  d'autres  sym- 
ptômes bien  tranchés  viennent  éclairer  le  sujet  sur  sa  position.  Dans  la  deuxième, 
on  observe  le  trouble  des  fonctions  digestives  (vomissements,  etc.),  des  alterna- 
tives de  diarrhée  et  de  constipation,  Témaciation  plus  ou  moins  rapide,  l'affaiblis- 
sement de  la  vue,  la  suppression  de  la  transpiration,  des  symptômes  d'hypochon- 
drie;  et  plusieurs  des  symptômes  précédents,  tels  que  l'excrétion  du  sucre  par  les 
Qrines  et  la  soif,  augmentent  encore.  Enfin,  dans  la  troisième,  nous  voyons  sou- 
vent un  dévoiement  continuel,  la  fièvre,  le  marasme;  et  quoique  l'abondance  des 
urines  diminue,  et  que  même  la  transpiration  cutanée  puisse,  dans  certains  cas,  se 
reproduire  en  partie,  le  déi)érissemcnt  fait  des  progrès  tels,  que  le  malade  ne  tarde 
pas  à  succomber  après  avoir  été  plongé  dans  rabattement  et  le  désespoir. 

Selon  le  docteur  Moritz  Traub  (2),  il  existe  deux  ftériodes  dans  le  diabète.  Pen- 
lant  la  première,  la  totalité  du  sucre  contenu  dans  l'urine  est  fournie  immédiate- 
racnt  par  les  aliments  ingérés;  durant  la  deuxième,  le  sucre  ne  provient  pas  seiile- 
ofîcnt  de  la  nourriture,  mais  il  est  le  résultat  d'une  sécrétion  propre  du  foie. 

Pour  mesurer  l'intensité  d'un  diabète,  il  faut  analyser  l'urine  le  matin  avant  le 
repas.  Si  elle  est  exempte  de  sucre,  la  maladie  est  au  premier  degré  ;  si  elle  contient 
du  sucre,  le  diabète  est  au  deuxième  degré,  et  d'autant  plus  avancé  que  la  quan- 
tité de  sucre  rendue  chaque  heure  est  plus  considérable. 

Si  on  la  considère  d'une  manière  générale,  on  doit  dire  que  la  marche  du  dia- 
bète est  lente,  continue  et  progressive.  Cependant,  comme  le  régime  a  une  in- 
fluence marquée  sur  l'intensité  des  symptômes,  il  arrive  nécessairement  parfois  que 
des  améliorations  de  plus  ou  moins  longue  durée,  accidentelles  ou  obtenues  par 
l'art,  paraissent  venir  suspendre  cette  marche  croissante;  mais  bientôt  la  maladie 
reprenant  son  cours,  on  voit  que  ses  symptômes  sont  plus  graves,  et  que  ses  pro^ 
grès,  quoiqu'un  instant  mas([ués,  n'en  sont  pas  moins  réels.  On  a  vu  parfois  des 

• 

(I)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  juin  1852. 
(3)  Archiv  von  VircKow  and  fur  Heilkunde.  Reinardt,  i85i. 
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aiïcctiuns  aiguës,  et  surtout  des  exanthèmes  fébriles,  suspendre  inoineiitauémcui 
les  symptômes  de  la  glycosurie;  mais  on  ne  saurait  admettre  Texistence  d'un  dio- 
àète  intermittent,  variété  qu'on  a  cru  trouver  dans  quelques  faits  qui  ne  sont  nul- 
lement concluants. 

Suivant  quelques  auteurs,  comme  Dobton  et  Osterdycke  (1  ) ,  cités  par  31.  Contour,  I 
la  durée  de  la  maladie  sérail  parfois  de  quelques  semaines,  ou  même  de  quelque»  ! 
jours;  mais  on  a  pensé,  et  très  probablement  avec  raison,  que  dans  les  cas  rappor-  ; 
4és  par  ces  auteurs,  le  début  a  été  fixé  beaucoup  trop  tard,  la  maladie  ayant  été  i 
méconnue  jusqu'à  ce  cju'elle  ait  donné  lieu  à  des  symptômes  très  graves,  ou  bien 
qu'une  maladie  intercurrente  soit  venue  accélérer  la  terminaison  fatale. 

On  a  cité,  au  contraire,  des  cas  dans  lesquels  le  diabète  aurait  duré  un  grand 
nombre  d'années,  et  même  toute  la  vie,  sans  altérer  notablement  la  santé,  l  iie 
observation  de  Moegling  (2)  indique  un  fait  de  ce  genre;  et  le  luémc  auteur  cite 
Dodonœus  et  Fernel  comme  en  ayant  rapporté  de  semblables.  Mais,  en  lisant  cette 
obsenation,  on  ne  peut  s'empêcher  d'y  reconnaître  l'existence  d'une  simple  pnl^ 
dipsie  qui  avait  commencé  dès  l'enfance,  comme  cela  a  lieu  fréquemment  dao5 
celte  maladie.  Un  fait  plus  important  sous  ce  rapport  est  celui  qui  a  été  signalé 
par  M.  Bassereau  à  iM.  Contour,  et  dans  lequel  on  a  constaté  fréquemment  la  pré- 
sence du  sucre  dans  les  urines  pendant  un  espace  de  plus  de  trente  ans,  sans  que 
le  malade  ait  été  forcé  de  suspendre  ses  occupations  habituelles.  Le  défaut  de  détaib 
ne  nous  permet  pas  de  rechercher  s'il  y  a  dans  ce  fait  quelque  circonstance  qui 
puisse  expliquer  cette  anomalie. 

Dans  presque  tous  les  cas,  la  glycosurie  est  une  affection  de  très  longue  durée, 
mais  les  termes  de  cette  durée  n'ont  pas  été  fixés  d'une  manière  précise.  Ce  qu'il 
y  a  de  certain,  c'est  qu'elle  est  très  différente  suivant  les  périodes  de  la  maladie  :  b 
première  peut  être  de  plusieurs  années;  mais  les  deux  autres,  et  surtout  la  der- 
nière, sont  beaucoup  plus  courtes,  surtout  lorsque  les  tubercules  ont  envahi  b 
poumons. 

Jusqu'à  cos  derniers  temps,  on  a  pu  dire  que  le  diabète  était  ime  maladie  incu- 
rable, et  c'était  là  l'opinion  des  médecins  qui,  ammie  Prout  et  Berndt,  ont  ob!»ené 
de  véritables  glycosuries.  On  a  sans  doute  cité  beaucoup  de  faits  dans  lesquels  on  a 
affirmé  que  le  diabète  a  été  guéri;  mais  il  faut  remarquer,  avec  M.  Bell,  cjue  les 
principaux  symptômes^  et  en  particulier  la  présence  du  sucre  dans  l'urine,  n'ont 
pas  été  constatés  dans  ces  cas,  que  les  malades  n'ont  pas  été  observés  pendant 
assez  longtemps,  et  qu'on  a  pris,  sans  aucun  doute,  une  amélioration  passagère 
pour  une  guérison.  Faut-il  regarder  comme  des  cas  plus  concluants- de  tenninaisun 
heureuse  ceux  qui  ont  été  cités  par  MM.  Bouchardat  et  Mialhe?  C'est  une  question 
sur  laquelle  j'aurai  à  revenir  à  pro{)os  du  traitement  Je  me  bornerai  à  dire  ici  que 
cv^  d(  ux  observateurs  n'ont  pu  encore  suivre  les  cas  soumis  à  leur  traiteuiout  pen- 
dant un  temps  très  long;  que  cependant  le  retour  à  la  santé  et  la  disparition  du 
sucre  (les  urines  ont  paru  si  complets  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  qu'on  |K'ut 
avoir  l'espoir  d'ime  guérison  radicale,  et  c'est  ce  que  l'obsinTatiou  ultérieure  nous 
apprendra. 

(1)  Mdm.  de  la  Soe,  de  Harleim,  l.  XII. 

(2)  Êphémérides  des  curieux  de  la  nature,  an  xi,  obs.  175,  p.  271. 
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Après  ce  que  nous  avons  dit  en  exposant  la  théorie  qui  nous  a  paru  le  mieux 
appuyée  sur  les  faits,  c'est-h-dire  la  théorie  de  M.  Mialhe,  on  comprend  que  Tana- 
tooiie  pathologique  de  la  glycosurie  n'a  plus  riuiportance  qu'on  aurait  pu  lui  sup- 
poser, et  rinutilité  des  efforts  faits  pour  découvrir  dans  Tétat  matériel  des  organes 
b  cause  organique  de  cette  maladie  n*a  plus  rien  qui  étonne.  Dans  cet  état  de 
cbosses,  il  me  suffira  d'énumérer  rapidement  les  altérations  pathologiques  sur  les- 
quelles ou  a  le  plus  insista'  avant  ces  dernières  aimées. 

On  a  dû  naturellement  diriger  d'abord  son  attention  sur  l'état  des  reins,  et  l'on 
a  vu  CCS  organes  le  plus  souvent  hypertrophiés,  quelquefois  au  contraire  atrophiés, 
ordinairement  flasques,  ramollis,  pâles;  parfois  on  les  a  trouvés  congestionnés,  et 
celle  congestion  est,  dans  certains  cas,  la  seule  altération  apparente.  On  a  noté 
rarement  une  véritable  inflammation  des  reins.  Chez  certains  sujets  on  a  rencontré 
dans  ces  oi^anes  quelques  points  de  suppuration.  Le  peu  d'importance  de  ces 
lésions  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  le  peu  de  fréquence  des  altérations  un 
peu  graves  signalées  par  quelques  obsenateurs  a  dû  faire  élever  des  doutes  sur 
leur  valeur  comme  causes  organiques  de  raiïection  avant  même  qu'on  sût  comment 
le  sucre  se  forme  dans  l'économie;  aujourd'hui  il  faut  nécessairement  n»connaître 
que  ces  lésions  sont  secondaires  et  dues  uniquement  à  l'excès  de  la  sécrétion  uri- 
naire  déterminé  par  la  maladie  déjà  existante.  On  a  signalé  encore  la  dilatation  et 
Tépaîssissement  des  uretères  et  de  la  vessie,  ou  bien  la  diminution  de  capacité  de 
ce  dernier  organe. 

L'hypertrophie,  la  congestion  du  foie,  ont  encore  été  mentionnées;  mais  Cullen 
a  constaté  l'absence  de  ces  lésions  dans  vingt  autopsies.  L'acidité  de  la  bile,  indi- 
quée par  R.  Willis,  n'a  pas  été  retrouvée  par  M.  Contour,  pas  plus  que  l'acidité 
des  matières  intestinales. 

Sauf  une  dilatation  de  l'estomac  et  des  intestins,  due  sans  aucun  doute  à  la 
grande  quantité  d'aliments  ingérée  pendant  un  temps  assez  long,  on  n'a  vu,  dans 
ces  organes,  rien  qui  mérite  d'être  noté,  et  par  là  se  trouve  repoussée  l'opinion  cpiî 
a  voulu  placer  dans  l'estomac  le  siège  analomique  de  la  glycosurie. 

Ou  ne  doit  acconler  aucune  importance  à  l'accroissement  de  volume  du  grand 
sympathique  indiqué  par  M.  Duncan  ;  et  quant  au  ramollissement,  à  la  tuméfac- 
tion des  ganglions  mésentériques  et  à  l'épanchoment  péritnnéal  qu'on  observe  quel- 
quefois, ce  sont  évidemment  des  lésions  secondaires,  ainsi  que  les  accumulations 
de  sérosité  dans  d'autres  cavités,  les  plèvres,  par  exemple. 

La  très  grande  fréquence  de  la  tubcrculisation  pulmonaire  dans  cette  maladie  a 
frappé  tous  les  observateurs.  Il  ne  paraît  guère  douteux  que  ce  ne  soit  encore  là 
une  lésion  consécutive;  la  succession  des  symptômes  le  prouve  suffisamment  l^lais 
comment  concevoir  cette  complication  si  remarquabh*  de  la  glycosurie  par  une 
aiïection  puhnonaire  qui  se  produit  si  souvent  dans  des  conditions  tout  à  fait  diffé- 
rentes? Je  poivrais  donner  ici  une  explication  ingénieuse  qui  m'a  été  communi- 
quée par  M.  Mialhe;  mais  elle  est  toute  théorique,  et  en  attendant  qu'on  nous 
présente  des  faits  probants,  si  la  chose  est  possible,  il  vaut  mieux  rt»ster  dans  le 
doute. 

Enfin,  quelques  lésions  du  cœur  n'ont  aucun  rapport  avec  la  maladie  qui  nous 


574  MALADIES  CONSTITUnONMELLES. 

occupe;  la  sé|>aralion  du  chyle  et  du  sang  dans  la  sous-c!a> ièrc  (Mai^liall.  el 
jusque  dans  les  veines  du  cœur  (Michaêlis),  une  accumulation  de  séro  ité  dans  Iw 
membranes  encéphalo-rachidiennes,  telles  sont  les  altérations  que  des  reclMTchn 
minutieuses  ont  pu  foire  découvrir.  M.  Capczzuoii  (/oc.  cit.  )  a  trouvé  du  sucre 
dans  le  pus  d'un  abcès,  dans  la  sérosité  du  péricarde  et  dans  la  biie.  Les  autra 
expérimentateurs  n*ont  pas  trouvé  cette  substance  dans  d'autres  liquides  que 
l'urine  et  le  sang,  et  dans  ce  cas  c'est  pendant  la  vie  des  sujets  que  les  ex|)é- 
riences  ont  été  faites. 

MM.  Francis  et  Cl.  Bernard  ont  trouvé  du  sucre  dans  les  crachats  des  dia- 
bétiques, et  le  dernier  de  ces  expérimentateurs  en  a  démonti*é  la  présence  dans 
le  sany,  dans  le  foie  et  dans  les  reins.  A  propos  des  causes^  nous  avons  parlé  des 
remarquables  observations  de  ce  dernier  observateur. 

$  TX.  —  Diagnottîo,  pronoiliu. 

Diagnostic,  —  La  maladie  dont  il  est  ici  question  ayant  pour  caractère  essen- 
tiel la  présence  dans  l'urine  d'une  substance  qu'on  ne  rencontre  dans  aucun  autre 
cas,  il  est  évident  que  le  diagnostic  ne  peut  offrir  aucune  espèce  de  difliciiltc, 
dès  que  l'attention  est  dirigée  sur  la  possibilité  de  la  glycosurie.  Les  affections 
dans  lesquelles  l'excrétion  de  l'urine  est  augmentée,  et  qui  ont  |X)ur  sym}>tôiDC 
une  soif  exagérée,  commo  h  pol y dipsie,  Vanazoturif,  ont  sans  doute  de  nombrcui 
points  de  ressemblance  symptomatique  avec  la  glycosurie  ;  mais  un  diagnostic  dif- 
férentiel entre  ces  maladies  n'aurait  d'intérêt  qu'autant  cpie  le  procédé  j)our  recon- 
naître la  présence  ou  l'absence  du  sucre  demanderait  une  habileté,  une  aptitude 
particulières  ;  or  il  ne  s'agit  que  de  mettre  en  usage  les  procédés  de  M.  Trotnmer^ 
de  iV.  Barreswilj  de  AL  Mialhe,  ou  celui  de  M.  Maumené,  ou  môme  d'in/ro- 
duire  dans  l'urine  une  petite  quantité  de  bière  qui  produit  la  fermentation  alcoo- 
lique, lorsque  ce  liquide  contient  du  sucre.  Est-il  nécessaire  de  diercher  d'autres 
signes  diagnostiques?  Non,  sans  doute,  et  la  quantité  des  urines  ne  fût-elle  ptis 
notablement  augmentée^  ce  qu'on  a  observé  bien  rarement,  on  ne  pourrait,  à  l'aide 
de  ces  moyens  si  simples,  rester  un  seul  instant  dans  l'erreur. 

Mais,  ai-jedit,  il  faut  que  l'attention  du  médecin  soit  éveillée;  or  c'est  le  dé- 
faut de  symptômes  suffisants,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  qui  nuit  le 
plus  à  la  promptitude  et  à  la  sûreté  du  diagnostic.  Il  est  une  remarque  trt*s  jmte 
faite  par  Hufeland  :  ce  praticien  a  constaté  que  ce  n'est  presque  jamais  h;  médecin 
qui  rec>onnait  le  premier  la  glycosurie  dont  son  malade  est  alTcTté.  L'état  de  lan- 
gueur, le  dépérissement,  sont  attribués  très  souvent  à  des  maladies  nen  euses  ou  à 
d'autres  aiïectioas  chroniques;  les  malades  sont  traités  comme  des  hypocliou- 
driaques,  et  ce  n'est  qu'à  une  époque  fort  avancée  que  ceux-ci,  soit  qu'ils  aient 
été  mis  sur  la  voie  par  une  autre  personne  affectée  de  la  même  maladie,  soit  spon- 
tanément, découvrent  du  sucre  dans  les  urines,  en  les  goûtant. 

Dans  les  cas  même  où  le  médecin  s'aperçoit  le  premier  de  lexistence  do  la  gl\- 
cosurie,  il  arrive  très  souvent  qu'il  a  perdu  un  temps  précieux  avant  dVxaminer 
Turine,  et  qu'il  a  dirige  amtre  une  maladie  imaginaire  des  moyens  inutiles,  sinon 
dangereux.  C'est  donc  en  s'at tachant  h  reconnaître  de  bonne  heure  la  maladie,  et, 
s'il  se  peut,  dès  la  première  consultation,  que  les  praticiens  rendront  les  plus  grands 
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ervices.  C'est  aussi  celte  partie  du  diagnostic  qui  est  la  plus  importante,  et  qui  mé- 
ite  de  nous  arrêter  quelques  instants. 

11  faut  d'abord  dire  avec  Hufeland,  que  le  médecin  doit  toujours  examiner 
ilentivemeni  les  urines  de  tout  malade  qui  dépérit  sans  qu'on  en  trouve  une 
ause  suffisante.  Ou  peut  même  aller  plus  loin,  et  ajouter  que  si,  malgré  l'existence 
Nme  cause  semMable,  on  trouve  quelque  chose  d'insolite  dans  la  marche  de  la 
laladie,  l'examen  doit  ôtre  également  fait.  Il  ne  peut,  en  effet,  résulter  rien  de 
kheux  d'un  pareil  examen,  et  la  chose  est  si  facile,  si  promptement  exécutée,  qu'il 
'y  aura  jamais  à  se  repentir  d'une  recherche  inutile.  J'insiste  sur  ce  précepte, 
arce  qu'il  est  capital  ;  quand  on  en  aura  bien  compris  toute  la  portée,  on  sera  bien 
loins  exposé  à  se  tromper  et  à  voir  des  malades  venir  avec  une  affection  méconnue 
endant  des  mois  et  même  des  années. 

On  pourra,  il  est  vrai,  se  demander,  si  dés  le  début,  la  présence  du  sucre  dans 
is  urines  est  un  caractère  constant  et  facile  à  constater.  Ce  que  nous  avons  vu 
ans  les  récidives,  où  les  urines  sucrées  ont  coïncidé  immédiatement  avec  le  retour 
es  autres  symptômes,  permet  de  croire  qu'il  en  est  ainsi  au  début  même  de  l'affec- 
on,  et  le  procédé  indiqué  plus  haut  permet  de  constater  une  quantité  minime  de 
icre  dans  l'urine. 

En  supposant  qu'on  ait  besoin  de  quelque  signe  pour  être  déterminé  à  l'examen 
a  liquide  urinaire,  on  en  trouve  plusieurs  dans  les  circonstances  suivantes  : 
»  Une  soif  inusitée;  la  sécheresse  de  la  bouche,  l'acidité  de  la  salive,  la  carie  des 
ïnts.  2*  L'augmentation  de  l'appétit,  qui  cependant  n'est  pas  constante,  mais  qui, 
rsqu'elle  existe,  est  bien  digne  de  remarque  ;  car  quelle  est  l'autre  maladie  chro-' 
que  avec  dépérissement  qui  présente  un  pareil  symptôme?  3**  La  sécheresse  de 
peau:  ce  symptôme  est  si  remarquable,  qu'il  frappe  non-seulement  le  malade, 
aïs  encore  parfois  ses  amis.  Des  ])ersonnes  étrangères  à  l'art  ont  reconnu  une 
nélioration  marquée  dans  l'état  des  glycosuriques  au  simple  contact  de  la  main, 
nt  cette  partie,  comme  les  autres,  est  sèche,  à  quelque  température  qu'elle  soit. 
uant  aux  malades,  tous  les  praticiens  (pii  ont  eu  à  soigner  des  glycosuriques  sa- 
int qu'ordinairement  ils  ont  recours  d'eux-mêmes  aux  frictions,  aux  vêtements 
lauds,  en  un  mot  à  tous  les  moyens  vulgaires  de  ramener  la  transpiration  suppri- 
ée.  U"*  L'augmentation  de  la  quantité  des  urines,  et  un  besoin  fréquent  de  les 
ïndre  :  c'est  encore  là  un  symptôme  qui  peut  manquer,  mais  dont  la  valeur  n'est 
18  moins  fort  grande.  5"*  Le  dépôt  gommeux  qui  reste  sur  la  chemise,  et  qui  la  rend 
imme  empesée  :  c'est  quelquefois  en  goûtant  les  taches  qui  en  résultent  que  les 
lalades  ont  reconnu  la  présence  du  sucre  dans  leurs  urines.  6°  La  dimiinition  ou 
inéantissement  des  facultés  viriles  :  on  a  vu,  dans  la  description  des  symptômc^s, 
»mbien  celui-ci  est  important  T*  L'affaiblissement  de  la  vue,  qui  n'a  pas  une  im- 
)rtance  moins  grande. 

Il  n'est  même  pas  nécessaire  de  l'ensemble  de  ces  symptômes  jwur  faire  siip- 
ïser  une  glycosurie,  et  un  petit  nombi*e  d'entre  eux  chez  un  sujet  pâle,  affaibli, 
nacié,  frapperont  immédiatement  le  praticien  prévenu.  L'examen  de  l'urine  à 
lide  de  l'alcali  lèvera  ensuite  très  promptement  tous  les  doutes  qui  pourraient  rester 
tcore. 

Pronostic.  —  Il  est  difficile,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  présenter  le  pro- 
)stic  de  la  maladie.  Si  l'on  ne  considérait  que  les  faits  publiés  avant  ces  dernières 
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années,  ou  devrait  nécessairement  porter  un  pronostic  des  plus  graves,  puisque  tout 
ce  qu*on  a  pu  obtenir,  dans  les  cas  de  véritable  glycosurie,  c*est  une  amélioratkNi 
plus  ou  moins  passagère.  Si,  au  contraire,  on  n*avait  égard  qu'aux  faits  rapportés 
par  31.  Bouchardat  et  surtout  par  31.  31ialhe,  et  si  Ton  avait  des  raisons  su&aDto 
pour  ne  conserver  aucune  crainte  sur  l'avenir  des  malades  traités  par  ces  obsena- 
teurs,  on  devrait  regarder  la  glycosurie  comme  une  aiïection  dont  il  est  très  facile 
de  triompher.  3Iais  il  faut  qu'un  plus  long  temps  soit  venu  démontrer  la  solidité  de 
la  plupart  des  guérisons  ({u'ils  ont  publiées,  et  en  attendant  voici  ce  que  Ton  peut 
dire  :  L'affection,  livrée  à  elle-même,  est  nécessairement  mortelle;  traitée  par  les 
moyens  mis  en  usage  avant  ces  dernières  années,  elle  n'a  pas  été  radicalement  guérit;; 
il  tj  a  lieu  de  croire  que  sous  l'influence  du  traitement  proposé  par  iM.  Bouchardat 
et  de  celui  que  conseille  31.  3iialhe,  on  a  obtenu  quelques  guérisons  réelles,  et  dV 
pérer  que  les  exemples  de  guérison  se  multiplieront  rapidement  Je  renvoie  à  l'ar- 
ticle  suivant  j)our  développer  ces  propositions  et  faire  dis|)araitre  ce  qu'elles  peu\em 
avoir  de  singulier. 

S  TU.  —  Traitemeol. 

Les  diverses  théories  du  diabète  admises  par  les  auteurs  ont  tour  à  tour  dir^é 
les  médecins  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Ayant  donné  la  préférence  à  cpIIc 
de  3L  Mialhe,  parce  qu'elle  me  parait  établie  sur  certains  faits  importants,  je  ne  |xm 
pas  attacher  une  importance  majeure  aux  divers  traitements  qui  ne  se  rattachent  pas 
à  cette  manière  de  voir,  et  pour  deux  motifs  :  le  premier  est  que  si  les  moyens  pro- 
^K)sés  ne  tendent  nullement  à  ramener  à  l'état  normal  les  humeurs  viciées,  on  ncpiiit 
pas  en  attendre  des  effets  durables  ;  et  le  second,  qui  a  une  plus  grande  valeur  poor 
le  praticien,  puisqu'il  est  fondé  sur  l'exijérience,  c'est  que  les  remèdes  qui  n'ont 
pas,  soit  directement,  soit  indirectement,  atteint  le  but  que  je  viens  d'indiquer,  ont 
eu  une  efficacité  sinon  nulle,  du  moins  très  hypothétique  dans  les  cas  où  on  les  a 
mis  en  œuvre,  et  cela  non-seulement  comme  moyens  curatifs,  mais  encore  connue 
moyens  palliatifs.  Je  ne  crois  pas  néanmoins  devoir  passer  entièrement  sous  sileficc 
la  longue  série;  de  remèdes  pro])osés  par  les  divers  auteurs;  il  faut  qu'on  sache 
ce  qui  a  été  fait  et  le  résultat  qu'on  en  a  obtenu,  pour  bien  apprécier  la  valeur  de 
ce  que  je  proposerai  de  faire.  Mais  les  raisons  que  je  viens  de  donner  m'autorisent, 
je  pense,  k  être  bref  dans  cette  exposition. 

Jusqu'à  l'époque  où  l'on  a  séparé  nettement  la  glycosurie  des  autres  espèces  de 
diabète,  on  a  fréquenmient  confondu,  dans  l'étude  du  traitement,  les  diverses  affec- 
tions qui  consistent  dans  une  excrétion  surabondante  d'urine  ;  c'est  encore  là  une 
cause  d'erreurs  ({ui  doit  nous  rendre  très  réservé  dans  l'appréciation  des  résultab 
thérapeutiques  publiés  avant  qu'on  ait  senti  la  nécessité  de  considérer  tout  à  fait  à 
part  la  maladie  dont  le  caractère  essentiel  est  la  présence  du  sucixî  dans  les  urines, 
et  c'est  ce  que  le  praticien  ne  doit  jamais  oublier.  Enfin  remarquons  qu'un  assez 
bon  nombre  d'observateurs  ont  négligé  de  constater  d'une  manière  précise  l'état  des 
urines  après  les  guérisons  ap|)arentes  qu'ils  disent  avoir  obtenues,  et  nous  compren- 
drons combien  est  difficile  le  jugement  en  pareille  matière. 

Emissions  sangyines.  —  Un  grand  nombre  d'auteurs,  parmi  lescpiels  on  remarque 
Aétius ,  Borsieri ,  Hufeland,  Hollo,  etc. ,  ont  recommandé  d'avoir  recours  aux 
émissions  sanguines  au  début  de  la  maladie,  et  de  les  pratiquer  avec  modéi*ation. 
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^es,  au  contraire,  comme  Watt  et  le  docteur  Cad)utt  (  I  ),  veulent  qu'on  saigne 
es  les  époques  de  la  maladie.  I^  dernier  de  ces  deux  auteurs  conseille  la  sai- 
jénét'aie^  les  sangsues  à  Tépigastre,  les  ventouses  scarifiées  aux  lombes.  Ce 
e  fausses  idées  sur  la  nature  de  la  maladie  qui  ont  engagé  à  mettre  en  œuvre 
lyens  dont  rcfiicacité  est  plus  que  contestable.  On  n*admet  plus  aujourd'hui 
ence  d'une  inflammation  de  Testomac  et  des  intestins,  et  les  émissions  san- 
i  sont  généralement  abandonnées.  Il  faudrait  des  circonstances  toutes  parti- 
»,  comme  une  complication  inflammatoire,  pour  qu'on  y  eût  recours. 
Hspasmodiques.  —  On  a  attribué  une  assez  grande  efficacité  aux  antispasmo- 
\  ;  cependant  il  est  remarquable  qu'on  ne  les  a  jamais  employés  seuls,  et  qu'on 
toujours  associés  avec  d'autres  remèdes  dont  l'effet  est  plus  généralement 
,  ce  qui  doit  nous  inspirer  des  doutes  sur  leur  utilité.  Shee  (2),  les  docteurs 
ii  (3)  et  Richter  (6)  recommandent  le  camphre,  que  ce  dernier  donne  à  la 
le  50  à  60  centigrammes.  Vasa  fœtida  est  conseillé  par  P.  Frank  (5)  et  par 
md  (5),  la  valériane  par  Richter;  en  un  mot,  on  a  passé  en  revue  les  divers 
asmodiques.  Tout  ce  que  nous  devons  dire  à  ce  sujet,  c'est  que  si  ces  mé  < 
ents  ont  l'avantage  de  calmer  quelques  symptômes,  on  ne  peut  les  regarder 
e  des  moyens  curatifs,  et  l'on  doit  les  placer  tout  au  fins  «parmi  les  adjuvants. 
rcotiqves.  —  Parjni  les  narcotiques,  V opium  a  étèffreMpie  exclusivement 
lié.  Ce  médicament  a  joui  d'une  très  grande  faveur,  et  liemcoup  de  médecins 
irdent  encore  comme  très  utile.  Déjà  Aétius  le  recommandait,  et  Willis  lui 
lait  une  très  grande  confiance.  Il  serait  trop  long  d'indiquer  tous  les  auteurs 
it  vanté  les  bons  effets  de  ce  remède.  Disons  seulement  que  Moncy  (6)  veut 
élève  progressivement  la  dose  de  l'opium  jusqu'à  1  gramme  20  centigrammes 
ur.  Cette  dose  paraîtra  énorme,  et  cependant  elle  a  été  de  beaucoup  dépassée, 
le  Tommasini  a  été  jusqu'à  prescrire  3  grammes  d'opium  dans  les  vingt* 
;  heures.  Ce  serait  au  médecin  qui  voudrait  employer  ce  moyen  à  juger,  en 
ant  prudemment  les  doses,  jusqu'où  il  peut  les  élever.  Ce  qu'il  faut  constater 
est  que,  de  l'avis  de  tous  les  médecins  qui  ont  une  grande  confiance  dans 
m,  il  faut  donner  des  quantités  considérables  de  cette  substance,  et  ne  pas 
Ire  de  produire  le  narcotisme  et  même  une  intoxication  assez  marquée 
di). 

naintcnant  nous  examinons  les  faits,  nous  voyons  que,  très  fréquemment, 
m  a  diminué  la  soif  et  l'appétit,  et,  par  suite,  l'abondance  de  la  sécrétion 
re  ;  que,  sous  son  influence,  on  a  vu  des  malades  recouvrer  en  partie  leurs 
,  et  que,  par  conséquent,  ce  i*emède  n'est  pas  sans  utilité;  mais  si  l'on  exa- 
attentivement  les  cas  de  guérison  rapportés  parles  auteurs,  on  voit  qu'il  s'agit 
simple  poiyurie,  ou  qu'il  n'y  a  eu  qu'amélioration  passagère,  et  l'efficacité 
[>ium  devient  très  contestable  sous  ce  rapport, 
utres  narcotiques,  comme  la  belladone  (Hufeland),  hjusquiame,  etc. ,  ont  été 

Voy.  Pabst,  AU.  med,  Zeit.,  1830. 

Duncan's  Annal,  ofmed.,  1706. 

De  similUudine  ad.  illustr.diabelis  nat.,  etc.  Halœ,  1830. 

Spec.  ther. 

Traité  de  médecine  pratique.  Paris,  1842, 1. 1,  p.  401. 

Med.  chir.  Traiis.  o/'Iotidon,  1814,  t.  V,p.  236. 

Yalleix,  4*  étlit.  —  I.  Vv 
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administrés,  mais  on  ne  leur  accorde  généralement  pas  une  grande  confiance.  Qoiat 
à  V acétate  de  morphine,  conseillé  par  les  docteurs  Bemdi  (1)  et  Ronander  (î), 
il  n*a  évidemment  pas  d'autre  action  que  celle  de  Topium  lui-même. 

Astringents. — Les  astringents,  vantés  par  les  uns,  ont  été  regardés  par  les  autre 
comme  n'ayant  aucun  effet  utile.  Brisbane  et  Osterdycke  sont  de  cette  dernière  opi- 
nion. Parmi  les  astringents  mis  en  usage,  il  n*en  est  aucun  qui  ait  une  plus  graaie 
réputation  que  la  gomme  kinn  ;  beaucoup  d'auteurs  Tout  reconiinandée,  et  M.  Siâ- 
dras  Ta  administrée  à  la  dose  de  1  gramme  25  centigrammes  pendant  on  nioi& 

Les  autres  astringents  sont  :  la  noix  de  gflle,  Vécorce  de  chéne^  le  enckmt.  If 
tannin  y  V acétate  de  plomb,  etc.  Les  astringents  sont  des  médicaments  qui  ne  doi- 
vent pas  être  complètement  rejelés  du  traitement  de  la  glycosurie  :  ils  peuvent,  m 
effet,  avoir  pour  résultat  de  modérer  un  peu  la  sécrétion  urinaire  dans  les  cas  oà 
elle  dépasse  tontes  les  bornes  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  pliu»  compter  sur  eux  qm 
sur  les  moyens  précédemment  indiqués  pour  guérir  radicalement  Taffection. 

Toniques. —  Ce  que  je  viens  de  dire  des  astringents  s'applique  entièrement  am 
toniques  ;  qu'il  me  suffise,  par  conséquent,  de  citer  le  quinquina  et  le  simanmbt 
parmi  les  toniques  principalement  administrés,  laissant  au  lecteur  le  soin  d'appré- 
cier l'opportunité  de  leur  administration,  que  l'extrOme  faiblesse  des  malades,  dam 
la  plupart  des  cas,  semMe  |)arfaitement  autoriser. 

Ferrugineux,  —  Les  ferrugineux  ont  été  principalement  recommandés  par 
Marsball,  Peacock,  Venable,  etc.  La  grande  pâleur  des  individus  affectés  dej^y- 
cosurie  ,  ayant  fait  supposer  que  leur  sang  était  très  appauvri,  a  engagé  \  admi- 
nistrer le  fer,  qui  peut  a^oir  quelques  avantages  comme  tonique. 

M.  Rostan  (3)  a  obtenu  une  guérison  complète  chez  un  sujet  dont  la  consdtntioo 
était  déjà  très  altérée,  en  lui  donnant  Vifptfure  de  fer  à  la  dose  de  i  gramme  ï 
iR'',25  en  pilules,  dans  la  journt^e.  Kn  même  temps  on  tenait  le  malade  au  régime 
animal  et  tonique  ;  mais  ce  n'est  pas  à  ce  régime  qu'on  doit  rapporter  la  guériwo, 
puisqu'il  était  suivi  depuis  deux  mois  sans  amélioration  quand  on  comment 
l'administration  de  l'iodurc  de  fer.  Ce  médicament  doit  donc  être  recommandé. 
Vomitifs,  purgatifs.  —  Je  dirai  très  peu  de  chose  des  vomitifs  et  des  jniiigatife, 
quoique  des  auteurs  très  reconimandables,  comme  Hildenbrand,  les  doctean 
Richter,  Bemdt,  etc.,  en  aient  conseillé  l'usage.  Ces  moyens  peuvent  être  deqoH- 
que  utilité,  mab  uniquement  pour  combattre  certains  symptômes,  et  non  pour 
procurer  la  guérison  complète  de  l'affection.  C'est  ainsi  que  le  tartre  êtibié,  Vipé- 
cacuanha,  pourraient  être  administrés  aux  doses  ordinaires  pour  aider  l'estooixà 
se  débarrasser  de  l'énorme  quantité  d'aliments  que  prennent  souvent  les  diabé- 
tiques, et  qu'ils  ne  peuvent  pas  digéfer.  C'est  ainsi  également  que  les  purgatife 
onitnaires  serviront  à  vaincre  la  constipation,  symptôme  habituel  de  l'affection,  sur- 
tout au  début.  >lais  ces  traitements  palliatifs  ne  triompheront  pas  véritablemcni 
par  eux-mêmes  de  ces  symptômes  incommodes,  et  tant  qu'on  n'aura  pas  recoiii> 
au  traitement  radical,  on  pourra  espérer  de  suppléer  momentanément  à  l'intégrité 
des  fonctions,  mais  non  à  la  rétablir  complètement. 


(1)  Klinisch.  Miiteilungen,  Greifswalde,  1834. 

(2)  Ars  bèraelt.,  etc.  Stockholm,  1831. 

(3)  BuUetin  général  de  thérapeutiqHê,  novemkre  It43. 
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Je  vais  inaintenaDt  donner  rénuniération  rapide  d'un  certain  nombre  de  remèdes 
rîésqui  ont  été  préconisés  par  les  nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette 
a?e  maladie. 

Acide$.  —  D*après  la  théorie  que  nous  avons  adoptée,  on  comprend  difficilement 
Ton  ait  administré  les  acides  dans  le  diabète  sucré  ;  c'est  cependant  ce  qui  a  en 
«t  et  iKNis  voyons  VenaMe  recommander  Yaeide  phoiphorique;  Brera,  ï acide 
trique  mêlé  à  Véther;  Fraser  et  Pitschaft,  Yaeide  sulfurique;  et  enfin  le  docteur 
>plaiid,  Vaeidé  cUorAj/drique.  Je  me  contente  de  cette  indication,  attendu  que 
(  bits  invoqués  par  ces  auteurs  sont  bien  loin  d*ètrc  concluants,  ainsi  que  l'a 
ijjk  fait  remarquer  le  docteur  Naumaim,  et  que,  d'après  tout  ce  que  nous  avons 
t  sur  les  causes  et  la  nature  de  la  glycosurie,  loin  de  conseiller  les  acides,  on 
)it  les  proscrire  sévèrement 
âloyem  divers.  —  M.  le  docteur  Bemdt  (i)  prescrit  les  pihiles  suivantes  : 

',  Acétate  de  morphine 0,1. ^  gram.  |  Extrait  de  flel  de  bœuf 4  sram. 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal.  0,30  gram.  \  Poudre  de  quassia  amara 4  gram. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  0,10  gram.  Dote  :  cinq  matin  et  Mir. 

Je  n'ai  pas  pu  étudier  les  faits  dans  lesquels  ces  pilules  ont  6t(*  administrées,  et 
t  me  borne  par  conséquent  à  signaler  ce  moyen  à  rexpériinentalion. 

Je  rac  borne  également  à  mentionner  la  créosote,  que  Tauteur  que  je  viens  de 
ter  a  administrée  à  la  dose  de  huit  gouttes  par  jour  ;  la  térébenthine,  prescrite  ))ar 
choenlein;  le  fiel  de  bœuf,  que  recommande  Hufeland;  les  mercuriaux  ;  le  cala- 
e/,  conseillé  par  Dzondi  ;  le  café,  le  soufre  (Christie)  ;  les  bains  froids  (Miche- 
•tti)  ;  et  enfin  l'tir^^,  qui  a  pu  être  prescrite  lorsque  Ton  pensait  que  cette  sub- 
ance  avait  disparu  de  l'urine  des  glycosuriques,  ou  qu'elle  avait  été  convertie  eu 
icre,  mais  qu'on  ne  saurait  plus  administrer,  aujourd'hui  qu'on  sait  que  cette 
pinioii  n'est  nullement  fondée. 

Rentèdes  externes.  —  Les  moyens  de  ce  genre  ne  peuvent  encore  Otre  que  des 
Cuvants.  Les  frictions  sèches  ou  aromatiques,  conseillées  par  les  anciens;  celles 
e  Naumann,  dans  lesquelles  entrent  le  bawne  du  Pérou,  V ammoniaque,  la 
nniure  de  cantharides;  celles  qu'on  fait  avec  la  pommade  d'Autenrieth;  les 
éncatoires,  les  sinapismes,  tous  ces  moyens  ont  pour  but  d'exciter  la  peau,  qui, 
insi  que  nous  l'avons  vu  dans  la  description  des  symptômes,  a  cessé  ses  fonctions. 
lab  tant  qu'on  ne  modifie  pas  l'état  général  des  glycosuriques,  on  ne  peut  pas 
ipérer  que  ces  excitants  soient  suflisants,  et,  dans  tous  les  cas,  ils  peuvent  être 
tilement  remplacés  par  les  sudorifiques,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin, 
hiant  aux  moxas,  qu'on  a  également  conseillés,  rien  ne  prouve  qu'ils  aient  la 
loindre  utilité. 

Les  frictions  faites  avec  V huile,  le  lard  (Nicolas  et  Gueudeville),  sont  destinées  à 
ompléter  le  traitement  par  le  régime  azoté;  nous  en  reparlerons  à  l'occasion  de 
e  traitement.  Je  réserve  également,  pour  en  parler  un  p(*u  plus  loin,  l'emploi  des 
iverses  espèces  de  bains. 

Séjour  dans  les  climats  chauds.  —  Al.  le  docteur  Ueitli  Imray  (2)  a  cité  six  cas 

(1)  Voyez  Bulletin  général  de  thérapsulique,  15  ftepteiobrclS49,  t.  XXXVIf,  p.  220. 

(2)  The  Edinburgh  med.  and  surg.  Journal,  Janvier  1S46. 
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(le  diabète  qui  avaient  résisté  à  plusieurs  traitements,  et  qui  ont  été  heureusement 
influencés  par  un  séjour  prolongé  dans  les  climats  chauds.  Notons  toutffw 
qu'il  n*avail  pas  employé  le  traitement  par  les  alcalins.  On  peut  néanmoins  conchiic 
de  CCS  laits,  que  le  séjour  dans  un  climat  chaud  est  un  adjuvant  très  utile  dan 
Je  traitement  de  cette  aflection,  ce  qu'on  pouvait  d'ailleurs  prévoir  à  priori,  a 
se  rappelant  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  l'absence  complète  des  sueurs  dm 
les  diabétiques. 

Sudori figues,  —  Nous  avons  vu  que  .MM.  Bouchardal  et  Mialhe  ont  beaucoup 
insisté  sur  la  suppression  de  la  transpiration  cutanée.  Il  ne  faut  pas  croire  pour 
cela  que  ce  phénomène  ait  échappé  aux  obsen  ateurs  qui  les  ont  préi^és.  Hufeland, 
en  particulier,  attache  une  (elle  importance  à  cette  suppression  de  la  transpiration, 
qu'il  dit  (1)  :  «  Parmi  les  causes  éloignées,  la  plus  importante  est  la  supftrmm 
chronique  de  la  sécrétion  cutanée,  »  Aussi,  depuis  très  longtemps  a-t-on  conseillé 
les  sudorifiques,  qui  sont  une  partie  essentielle  de  la  médication  recommandée  |ar 
M.  Mialhe. 

De  tous  les  moyens  propres  à  exciter  et  à  rétablir  la  sécrétion  cutanée,  il  n'en 
est  aucun  qui  ait  été  plus  vivement  préconisé  et  plus  anciennement  employé  que 
les  bains  de  vapeur,  Arélée,  Paul  d'Égine,  Aétius,  en  faisaient  usage,  et  ils  ont 
eu  de  nombreux  imitateurs.  Récemment  M.  Mialhe  en  a  signalé  les  grands  avan- 
tages, et  nous  verrons  plus  loin  que,  dans  un  cas  rapporté  par  lui  et  par  M.  Con- 
tour, il  n'a  fallu  que  six  bains  de  vapeur^  concun^emmenf  avec  les  remèdes 
internes,  pour  rétablir  la  transpiration.  Ce  moyen  ne  saurait  être  trop  recommandé. 

Les  bains  chauds  d'eau  simple  ont  quelquefois  sufîi  pour  remplir  cette  indica- 
tion, sinon  d'une  manière  définitive,  du  moins  pendant  un  certain  temps.  Le  doc- 
teur Marsh  (2)  y  joint  l'emploi  de  Vopium^  qui  agit  sur  la  peau  en  même  temps 
qu'il  exerce  l'actiou  indiquée  plus  haut. 

La  poudre  de  Dower  est  administrée  dans  la  même  intention  ;  mais,  suivant  le 
docteur  Carter  (3),  il  faut  en  continuer  longtemps  l'usage,  si  l'on  veut  en  obtenir 
des  effets  durables.  On  doit  commencer  à  en  donner  2  décigrammes,  et  augmenter 
lentement  la  dose  jusqu'à  5  ou  6  décigrammes  par  jour,  qu'on  continuera  ensuite. 

Les  ammoniacaux  ont  été  mis  en  usage,  surtout  depuis  Rollo,  qui  employait 
V hydrosulfate  d* ammoniaque  à  la  dose  de  25  à  50  centigrammes,  trois  fois  par 
jour.  Hufeland  a  adopté  cette  manière  d'administrer  ce  médicament  Le  docteur 
Albcrs  a  rapporté  un  cas  où  Y  ammonium  sulphuratum,  donné  chaque  jour  à  la 
dose  de  trois  ou  quatre  gouttes  seulement  dans  un  demi-litre  d'eau,  aurait  eu  les 
plus  heureux  résultats.  D'autres  médecins  ont  donné  Y  ammoniaque  liquide  à  la 
dose  de  six  à  sept  gouttes  dans  un  verre  de  liquide  sucré,  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  et  quelques  autres  médicaments  ammoniacaux  qu'il  serait  trop  long  d'énu- 
mérer. 

C'est  comme  sudorifiques  que  les  préparations  ammoniacales  ont  été  principale- 
ment administrées  ;  mais  l'ammoniaque  entre  aussi  dans  la  médication  alcaline,  et 
ce  que  je  dirai  plus  loin  de  cette  médication  s'appliquera  en  partie  à  son  emploi.  Si 

(1)  Manueldeméd.  praf.,  trad.par  A.-J.-L.  Jourdan,  arlicle  Diabète. 

(2)  Dublin  hospiUjl  Heports,  t:  IIL 

(3)  London  med,  Heposit,^  novembre  1823. 


GLYCOSURIE,  OC  DIAOÈTE  SITCRÉ.    —  TRAITEMENT.  581 

ttinteDant  nous  examinons  d'une  manière  générale  le  tr^itement  par  les  diaphoré- 
ifoes,  noos  voyons  que  le  grand  nombre  de  faits  cités  en  sa.favenr,  quoique  n'étant 
■  hors  ^  tonte  contestation,  prouve  du  moins  que  le  rétablissement  de  la  transpi- 
Mm  cntanée  est  une  des  principales  indications,  et  que  si  Ton  n*en  a  pas  obtenu 
es  effets  fAus  grands,  c*est  que,  dans  le  traitement  de  la  glycosurie,  il  faut  une 
Mnbinaison  de  moyens  internes  et  externes  qui,  séparés,  seraient  insuffisants. 

Alcalins.  —  Les  rapports  acides,  l'acidité  extrême  des  liquides  contenus  dans 
estomac,  et  de  la  salive,  ontdâ  engager  nécessairement  à  mettre  en  usage  les  alca- 
os.  Aussi  voyons-nous  lj>V'illis,  FothergiJi,  Fullcr,  etc.,  prescrire  ces  médicaments, 
i  les  recommander  vivement 

L'aiti  de  chaux  était  employée  par  l^illis  et  Fothergill.  On  la  prescrit  à  la  dose 
e  20  à  30  grammes,  deux  ou  trois  ibis  par  jour,  pure  ou  dans  du  lait.  FuUer  avait 
dopté  la  formule  suivante  : 

^  Racine  de  salsepareille. . .   180  gram.  |  Eau  de  fontaine 6000  gram. 

Raisins  de  Corinthe  coupés.  2»0  gram.) 

faites  bouillir  jusqu'à  réduction  de  moitié.  À  la  colature,  éteignez  dans  cette  décoction  : 

Chaux  vive 500  gram. 

Dose  :  90  grammes,  trois  fois  par  jour. 

On  verra  plus  loin  qu'on  a  prescrit  l'eau  de  chaux  à  des  doses  bien  plus  consi^ 
érables. 

Trailer  (1)  a  conseillé  la  magnésie  calcinée  à  la  dose  de  6  grammes,  et  il  affirme 
roir  obtenu  deux  guérisons  complètes  qui  n'ont  exigé  qu'un  traitement  de  huit  à 
uinze  jours.  Devons-nous  regarder  le  fait  comme  parfaitement  démontré  ?  Non 
ms  doute,  parce  que  cet  auteur  ne  fournit  pas  des  détails  suffisants;  mais  nous 
*rrons  plus  loin  que  la  chose  n'est  pas  impossible,  car  les  alcalins  peuvent  agir 
n  très  peu  de  temps.  Hufeland  a  recommandé  le  même  médicament. 

Ce  dernier  auteur  s'exprime  ainsi  qu'il  suit  au  sujet  d'autres  substances  alca- 
nos  (2)  :  «  J'ai  guéri,  dit-il,  le  diabète,  suite  d'obstruction  du  foie,  par  l'usage  des 
%yx  alcalines  de  Carlsàad,  de  la  soude,  avec  des  extraits  amers.  •  Lorsque  j'ex- 
oserai  le  traitement  conseillé  par  M.  Mialhe,  et  que  j'indiquerai  les  faits  qui  en 
rouvent  l'efficacité,  on  verra  quelle  place  im|)ortante  tiennent  les  alcalins  dans  le 
raitemeut  de  la  glycosurie  ;  c'est  ce  qui  m'empêche  de  m'étendre  davantage  ici 
Dr  ce  point,  et  de  parler  de  l'eat^  de  Vichy  et  du  bicarbonate  de  soude. 

M.  fiouchardat  (3)  s'exprime  ainsi  au  sujet  des  alcalins  :  «  J'ai  vu  très  souvent 
mployer  les  bicarbonates  alcalins  ;  mais  aucim  succès  constaté  n'est  venu  me  dé- 
lontrer  l'efficacité  de  cette  classe  d'agents.  »  Il  est  probable  que,  dans  les  essais 
mtés  sous  les  yeux  de  cet  habile  obsenatcur,  on  n'a  agi  ni  avec  assez  de  hardiesse, 
i  avec  assez  de  persévérance,  et,  dans  tous  les  cas,  il  sçrait  indispensable,  pour 
pprécier  les  faits  à  leur  juste  valeur,  d'avoir  des  détails  qui  nous  manquent  entiè- 
ement  Cette  objection  n'est  par  conséquent  pas  de  nature  à  infirmer  les  faits  posi* 
\b  que  je  signalerai  tout  à  l'heure. 

(!)  TheNew-England  Journal,  etc.,  \S2A. 

{2)  Hufeland,  Manuel  de  méd.  pmt.,  article  Diauète. 

(3)  Annuaire  de  thérapeutique,  iS A \,  p.  240.  .      ^ 
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Régime.  —  Llnflueuce  caplule  accordée  jusqu'à  ces  derniers  temps  \  Taliniti- 
tation  comme  cause  productrice  de  la  maladie  a  dû  nécessairenieot  bbe  du  règîM 
un  des  points  les  plus  importants  du  traitement  de  la  glyoo&arie.  Je  me  contenteni 
dindiquer  le  régime  conseillé  par  r4else,  qui  se  borne  à  prescrire  des  Mttofu  et  in 
aliments  asiringeniSy  et  rentre  par  conséquent  dans  une  des  médications  piici* 
dentés.  Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ceux  que  recommaide  Arétée,  qui  \mk 
qu'on  se  soumette  à  la  diète  lactée  et  féculente,  et  Aétius*  qui  oonseîtte  le  régime 
végétal^  parce  que  ces  moyens  ont  été  abandonnés  après  avoir  été  bien  souvent  mil 
inutilement  en  usage. 

Régime  azoté,  —  Sydenham  avait  signalé  les  avantages  qu'on  pouvait  rctinr 
d'un  régime  presque  entièrement  aninuil  ;  mais  Rollo  insiste  bien  plus  encore  sur  ce 
moyen,  et  entre  là-dessus,  ainsi  que  sur  les  autres  parties  du  traitement,  dans  da 
détails  que  je  crois  devoir  consigner  ici,  en  les  empruntant  à  M.  Boochardat  (f). 

TRAITEMENT  DE  ROIXO, 

«  A  déjeuner,  un  litre  et  demi  de  lait  et  un  demi-litre  d'eau  de  chaux,  mêlés 
ensemble  ;  du  pain  et  du  beurre. 

n  A  dîner,  des  boudins  composés  de  sang  et  de  graisse;  l'usage  modéré  des 
viandes  faisandées,  et  des  graisses  aussi  rances  que  l*estomac  pourra  les  w/r 
porter,  telles  que  celles  de  porc,  etc. 

»  A  souper,  les  mêmes  substances  qu'à  déjeuner.  Pour  boisson  journalière,  dix 
milligrammei  de  sulfure  d'ammoniaque  dans  un  décilitre  d*eau.  On  fera  an  ma- 
lade des  fnctions  tous  les  matins  avec  du  lard,  et  on  lui  appliquera  une  flanefle 
sur  la  peau.  On  ne  lui  permettra  que  de  très  légers  exercices.  On  lui  fera  prendre, 
à  l'heure  du  sommeil,  vingt  gouttes  de  vin  antimonial  tartarisé  et  vingl-cii^ 
gouttes  de  teinture  d'opium;  on  augmentera  graduellement  ces  doses. 

»  On  appUquera  sur  chaque  région  rénale  un  vésicatoire^  et  on  l'entretiendra 
avec  soin.  On  conservera  la  liberté  du  ventre  avec  une  pilule  composée  de  parties 
égales  d'aloès  et  de  savon. 

»  Dès  le  second  jour  de  ce  traitement,  dit  Rollo,  l'urine  se  rapproche  de  l'uriiM 
naturelle,  n 

Dans  ce  traitement  de  Rollo,  dont  le  régime  est  la  base,  nous  trouvons  à  peu  prà 
tons  les  genres  de  médicaments  qui  ont  été  conseillés,  sauf  les  alcalins  à  dose  élevée, 
qui,  d'après  les  expériences  récentes,  sont,  de  tous  les  moy^is  dirigés  contre  li 
glycostu*ie,  les  plus  elTicaces  et  les  plus  indispensables.  Aussi  les  modifications  de 
l'urine  observées  par  Rollo  et  les  cas  d'amélioration  phis  ou  moins  grande  qu'il  i 
recueillis  ne  doivent--ils  pas  nous  convaincre  de  l'efficacité  de  cette  médication,  qoi 
ne  pourrait  être  admise  exclusivement  qu'autant  qu'on  aurait  rapporté  des  fiûis 
bien  concluants* 

Nicolas  et  Gueudeville,  et  plus  tard  Dupuytren  et  Thenard,  adopunt  pleio^ 
ment  les  idées  de  Rollo  sur  l'influence  du  régime,  ont  demandé  presque  unique- 
ment leurs  moyens  de  guérison  à  l'alimentation,  et  c'est  en  suppriuunt  les  végé* 
taux  et  en  donnant  presque  exclusivement  du  lard,  des  boudins,  du  bouillon  gras, 

(1}  Loc.  cil.,  p.  231. 
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^*iiôiU'traitéIeor  malades.  Ce  qui  a  dirigé  les  médecins  dans  celte  thérapeu- 
lÊ^fÊKif  c*csl  h  ooQfictiiyn  où  ils  étaient  que  Turéc  manquait  chci  les  glycosuriqucs^i 
cl  que  de  cette  absence  de  l'urée  dépendaient  tous  les  phénomènes  morbides.  Or, 
MyounUiul  nous  savons  que  cette  opinion  était  fondée  sur  des  expériences  incomn 
pUtes,  et  de  plus  des  rensdgnements  exacts  nous  ont  appris  que  les  guérisoos  qu'ils 
croyaient  avoir  obtenus  n'étaient  que  de  simples  ainélk)rarioiis,  qui  n'ont  pas  em^ 
péché  la  maladie  d'avoir  une  terminaison  fatale. 

M.  Bouchardat,  ayant  constaté  que  le  diabète  était  la  can.séquence  de  la  transfor^ 
mation  de  la  fécule  amtcnue  dans  les  alinienls  en  matière  sucrée,  dut  nécessaire- 
nent  chercher  dans  le  régime  le  principal  agent  tliérapeutique  contre  cette  ma- 
ladie; mais  comme,  d'un  autre  côté,  l'acidité  des  voies  digestives  résultant  de  la 
suppression  de  la  transpiration  lui  paraissait  une  condition  essentielle  de  la  saccha* 
riflcation,  il  a  également  insisté  sur  la  nécessité  de  mettre  en  usage  lés  sudorifiques, 
déjà  tant  vantés.  Pour  remplir  la  première  indication,  il  a  fait  confectionner  un 
pain  de  gluteti  qui  ne  contient  qu*une  très  petite  quantité  de  fécule  due  à  l'addi- 
tion d'un  cinquième  de  farine,  toujours  nécessaire.  Voici  maintenant  son  traitement 
complet  : 

TRAITEMENT  DE  M.    BOUCHARDAT. 

i*  Pour  régime,  remplacer  le  pain  ordinaire  par  le  pain  de  gluten;  s'abstenir 
de  végétaux  féculents  (pommes  de  terre,  haricots,  etc.)  ;  )ioiir  tout  le  reste,  régime 
ordinaire. 

2*  Porter  un  habillement  complet  de  bonne  flanelle  ;  éviter  soigneusement  le 
froid,  qui  pourrait  arrêter  la  transpiration. 

3*  Prendre  chaque  jour  la  potion  suivante  : 

Carbonate  d'ammoniaque. ...     1  gram.  t  Sirop  de  sucre 20  fram. 

Rhum 10  gram.  |  Eau 100  gram. 

Mélex.  A  prendre  par  cuillerées. 

On  peut  augmenter  graduellement  la  dose  du  carbonate  d'ammoniaque^  et  la 
[Miter  jusqu'à  2,  6  et  même  6  grammes  par  jour. 
4*"  Le  soir,  prendre  le  bol  suivant  : 

"^  Thériaque 2  gram.  j  Extrait  d'opium 0,025  gram. 

C'est  à  l'aide  de  ces  moyens  fort  simples  que  M.  Bouchardat  a  soigné  quatre 
malades  dont  il  rapporte  l'histoire  (1).  Dans  deux  de  ces  cas,  les  urines  sont 
revenues  à  leur  état  nonnal  en  très  peu  de  temps,  et,  quoique  chacun  des  deux 
sujets  ait  eu  une  nîchute,  la  maladie  n'a  guère  duré  plus  de  deux  mois  dans  le  cas 
où  elle  s'est  prolongée  le  plus  longtemps.  Toutefois  je  ne  donne  cette  durée  que 
comme  probable,  parce  que  celle  de  la  rechute  n'est  pas  précisée.  Dans  les  deux 
autres  cas,  il  n'y  eut  qu'amélioration  passagère,  et  l'urine  ne  cessa  pas  de  contenir 
du  sucre. 

Ce  qui  frappe  dans  le  traitement  des  deux  cas  qui  ont  cessé  de  présenter  des 

(1)  Anvkuaktd$théraip9uliquey  1S42,  article  Glucomrie. 
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urines  sucrées,  c*est  la  coïncidence  de  Pamélioration  avec  rélé?atkm  de  la  dnieèi 
carbonate  d'ammoniaque,  qui  n'a  été  donné  que  comme  sodorifiqne,  mais  qui  a  M 
nécessairement  agir  en  alcalinisant  les  humeurs.  A  cela  on  objectera  pent-étre  qoe, 
chez  les  deux  sujets  qui  n'ont  pas  cessé  d'avoir  les  urines  sucrées,  le  carboôito 
d'ammoniaque  a  été  donné,  et  même  à  dose  plus  élevée  ;  mats  ces  deox  sujets 
étaient,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Boucbardat,  fort  indociles;  ils  neprenaiett 
peut-être  pas  les  médicaments  qu'on  leur  donnait ,  pas  plus  qa'ils  ne  se  sooinet- 
taient  au  régime  prescrit.  Ces  deux  malades  ne  pouvaient  donc  pas  servir  à  Doe 
bonne  expérimentation. 

Mais,  eu  supposant  même  que  les  principaux  moyens  employés  n'oot  eu  d^aotres 
résultats  que  de  rétablir  la  transpiration  cutanée,  on  ne  trouvera  là  rien  de  con- 
traire à  la  théorie  que  nous  avons  adoptée,  puisque  ce  rétablissement  de  la  transpi- 
ration a  dû  nécessairement  rendre  le  sang  plus  alcalm.  ce  qui  est  inâispensahle 
pour  la  guérison  ;  et  si  l'on  trouvait  un  moyen  qui  rendit  cette  alcalinisation  plus 
prompte  et  plus  sûre,  il  faudrait  se  garder  de  le  rejeter,  par  la  raison  qu'un  cer- 
tain nombre  de  sujets  ont  guéri  sans  qu'on  en  fît  usage.  Or,  c'est  là  ce  que  nous 
allons  trouver  tout  à  Theure  dans  le  traitement  proposé  par  M.  Mialhe. 

Quant  au  pain  de  gluten,  on  ne  doit  pas  attacher  une  importance  majeure  à  son 
administration  ;  car  il  est  évident  que  ce  n'est  pas  la  saccharification  de  la  fécule 
qui  constitue  la  maladie  elle-même,  mais  bien  la  tendance  qu'a  le  sucre  à  pasfr 
dans  les  urines  ^ans  être  altéré,  et  qui  existe,  quoiqu'on  n'introduise  pas  de  ma- 
tières féculentes  dans  l'économie.  Toutefois,  comme  dans  ces  circonstances  le  sucre 
peut  êtrç  considéré  comme  un  véritable  corps  étranger,  puisqu'il  n'est  pas  assi- 
milé, il  pourrait  y  avoir  un  grand  avantage  à  mettre  en  usage  le  pain  de  gluten, 
qui  ne  contient  qu'une  très  petite  portion  de  fécule,  si  ce  pain,  extrêmement  com- 
pacte, ne  dégoûtait  promptement  les  malades.  Or  c'est  malheureusement  ce  qui 
arrive,  ainsi  que  Ta  constaté  Martin-Solon;  et  comme,  d'un  autre  côté,  l'usage 
des  alcalins  et  des  sudorifiques,  administrés  de  la  manière  que  nous  allons  indiquer, 
a  des  effets  puissants,  quoiqu'on  ne  supprime  pas  complètement  les  aliments  fécu- 
lents, il  sera  toujours  mieux  d'en  permettre  aux  malades  une  quantité  suffisante, 
pour  que  leur  régime  ne  se  trouve  pas  complètement  changé. 

M.  Palmer  (de  Birmingham)  a  fait  fabriquer  des  pains  non  féculents  moins  dés- 
agréables que  le  pain  de  gluten  de  M.  Bouchardat,  et  qui  peuvent  être  très  utiles 
dans  l'alimentation  des  diabétiques.  J'emprunte  la  description  de  ce  pain  au  compte 
rendu  du  Bulletin  général  de  thérapeutique  (1)  : 

«  11  y  a  quelque  temps,  M.  Palmer  (de  Birmingham)  avait  fait  fabriquer  des 
pains  que  contenaient  une  très  grande  quantité  de  son,  substance  alimentaire,  ainsi 
que  l'ont  prouvé  les  recherches  récentes  de  M.  Millon.  Ce  pain  avait  l'inconvénient 
d'être  difficile  à  avaler.  Al.  Palmer  a  eu  rheurcuse  idée  de  remplacer  le  son  \\w  le 
résidu  (|ue  fournissent  les  pomm<>s  de  terre  râpées  après  qu'on  a  séparé  toute  la 
fécule.  Voici  comment  on  prépare  ces  pains  :  On  prend  seize  livres  de  la  matière 
ligneuse  des  pommes  de  terre,  parfaitement  débarrassée  de  la  fécule  ;  trois  quarts 
de  livre  de  graisse  de  mouton  ;  demi-livre  de  beurre  frais;  douze  œufs;  demi-ooce 
de  carbonate  de  soude,  et  deux  onces  d'acide  hydrochlorique  étendu  d  eau.  {\a 

(1)  The  Lancet,  et  nuUeiin  gèn&al  de  thérapeutique,  15  mai  1849,  t.  XXWI,  p.42(). 
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Cftffbouate  de  soude  et  l'acide  hydrochlorique  ont  |)OHr  but  de  donner  à  ce  |)am  de 
h  légèreté  et  du  poreux).  Ou  fait  de  cette  masse  huit  gâteaux  que  Ton  soumet  à  un 
feo  vif,  dans  un  four,  jusqu'à  ce  qu*i]s  aient  pris  une  beMe^cwihMr  brune.  Ces  gâ- 
teaux ont  un  goût  un  peu  meilleur  lorsqu'on  les  fait  légôneaMitTÔtir.  M.  Palmer 
avait  d*abord  ajouté  un  peu  de  gomme  arabique  ;  mais  elle  rendait  le  pain  si  tenace, 
qu'on  a  été  obligé  d*y  renoncer.  Depuis  quelque  temps,  il  additionne  son  mélange 
d*iin  peu  de  son  en  poudre. 

9  Ce  pain,  d'une  nature  particulière,  a  été  essayé  par  plusieurs  médecins  de 
Birmingham,  MM.  Percy,  Johnstone. ..,  etc. ,  qui  lui  ont  reconnu  des  avantages, 
et  qui  ne  se  sont  pas  aperçus  que  son  emploi  ait  eu  l'inconvénient  d'augmenter 
la  proportion  de  matière  sucrée  dans  les  urines.  » 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  les  deux  indications  capitales  du  traitement 
proposé  par  M.  Mialhe  sont  :  l*"  d'introduire  dans  la  masse  des  humeurs  une 
quantité  de  matière  alcaline  suffisante  pour  la  transfoimation  du  sucre  de  fécule  en 
matière  désoxygénante,  et  2°  de  faire  sortir,  en  rétablissant  la  sécrétion  cutanée,  les 
acides  qui  diminuent  l'alcalinité  du  sang.  Pour  arriver  à  ce  but,  voici  les  moyens 
qu'il  propose  : 

TRAITEMENT  DE  M.    MIALHE. 

i*»  Les  féculents  ne  doivent  pas  être  entièrement  proscrits  du  régime  ;  néanmoins, 
pour  les  raisons  données  plus  haut,  il  sera  bon  d'en  réduire  la  quanlité  de  moitié 
vfu  au  moins  du  tiers^  ce  qui  ne  sera  pas  une  très  grande  privation  pour  le  malade. 
Ainsi,  il  ne  faudra  défendre  ni  le  pain,  ni  les  légumes  secs,  ni  les  pommes  de 
terre,  etc. ,  dont  l'abus  seul  aurait  des  inconvénients.  Du  reste,  le  régime  sera 
varié  comme  à  l'ordinaii-e. 

2°  On  commencera  par  prescrire  au  malade  6  (jrammes  de  bicarbonate  de  roude^ 
à  prendre  en  trois  fois,  le  matin,  vers  le  milieu  de  la  journée  et  le  soir,  dans  un 
verre  d'eau,  dans  un  verre  de  tisane,  ou  dans  une  tasse  de  bouillon.  Au  bout  de 
deux  ou  (rois  jours,  on  augmentera  chaque  dose  d'un  rjmmme^  et  lorsqu'on  sera 
parvenu  à  faire  prendre  de  12  à  18  grammes  de  bicarbonate  de  soude  chaque  jour, 
on  continuera  cette  dose.  Veau  de  Vichy  sera  en  même  temps  administrée  aux 
repas,  mêlée  avec  du  vin. 

On  peut  encore  prescrire  le  lait  de  magnésie  suivant  la  formule  donnée  par 
M.  Mialhe(l): 

^  Magnésie  calcinée  oflicinale.   100  gram.  |  Eau  de  fleur  d'oranger 100  gram. 

Eau  pure 800  gram.  | 

Broyez  la  magnésie  avec  l'eau,  et  portez  ensuite  le  mélange  à  l'ébullition,  en  agitant  sans 
cesse  avec  une  spatule  d'argent.  Passez  et  ajoutez  l'eau  aromatique.  Dose  :  une  cuillerée  à 
bouche  tous  les  matins. 

Enfin,  on  peut  employer  Y  eau  de  chaux  h  la  dose  de  2  à  3  litres  par  jour. 

Quoique  ces  divers  alcalins  puissent  suffire,  car  ce  qu'il  importe  c'est  de  faire 
par\'enir  une  quantité  suflisante  d'alcali  dans  le  sang,  c'est  le  bicarbonate  de  soude 
et  l'usage  de  l'eau  de  Vichy  aux  repas  qui  ont  été  jusqu'ici  employés  avec  le  plus 
d'avantage  (2). 

(1)  Art  de  formuler,  p.  122. 

(2)  Du  mode  (faction  des  eaux  thermales  de  Vichy ^  par  Ch.  Petit.  Paris,  1850,  p.  449. 
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.  Il  faudrait  prendre  garde  de  donner  le  lait  de  niagnésic  à  une  dose  plus  éle\é€ 
que  celle  qui  a  été  indiquée  plus  haut,  parce  que  les  acides  abondants  quiie 
trouvent  dans  le  tube  digestif  des  diabétiques  changeant  la  magnénc  en  sel,  il  et 
résulte  très  facilement  chez  ces  sujets  une  purgation  assez  considéraUe  pour  ki 
affaiblir. 

3"  Pour  ramener  la  transpiration,  on  mettra  en  usage  les  bains  de  vopeur  doa- 
nés  deux  et  même  trois  fois  la  semaine.  Si  Ton  en  juge  par  quelques  faits  obsenéi 
avec  soin,  et  dont  je  dii*ai  un  mot  tout  à  Theure,  il  ne  faut  qu'un  petit  nombre  de 
bains  de  vapeur  pour  arriver  au  but  qu'on  se  propose;  cinq  ou  six  peurent  suffire; 
ce  qui  tient  sans  aucun  doute  à  ce  que  l'action  du  médicament  interne  ne  tarde  pv 
à  se  faire  sentir. 

Le  malade  devra  se  couvt*ir  le  corps  de  flanelhy  ainsi  que  le  recoramandeal  la 
plupart  des  auteurs.  Ënfîn,  il  devra  tous  les  jours  faire  un  assez  grand  exereirr, 
contrairement  à  la  manière  de  voir  de  Rolla 

Quant  à  l'emploi  des  divers  stidori figues,  celui  de  l'opium,  des  antipasmndi- 
ques,  etc. ,  on  ne  peul  |)as  dire  qu'ils  soient  contraires,  et  l'on  peut  même  admettre 
que  dans  certains  cas  ils  remplissent  utilement  quelques  indications  fNirticulières; 
niais  en  général  ces  médicaments  sont  inutiles. 

Tel  est  le  traitement  que  la  théorie  a  indiqué  à  M.  Hialhe.  Si,  maintenant  nous 
recherchons  quels  ont  été  les  résultats  pratiques,  nous  trouvons  d'abord  un  fut 
très  intéressant  recueilli  par  MM.  Mialhe  et  Contour,  et  communiqué  à  l'Acadé- 
mie de  médecine  (1).  Il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  sujet  qui,  depuis  dix-huit  moi&, 
avait  cx)mmencé  à  présenter  du  sucre  dans  ses  urines,  et  qui  se  trouvait,  lorsqu'il 
fut  vu  par  les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer,  dans  l'état  suivant  :  Prostration  et 
amaigrissement  extrêmes,  faiblesse  très  grande;  appétit  toujours  bon,  digestion 
facile  ;  soif  des  plus  vives,  bouche  sèche,  salive  acide  :  le  malade  peut  à  peine  dire 
quelques  paroles  sans  être  forcé  de  boire;  il  ingère  cinq  ou  six  litres  d*eaupar 
jour.  Quantité  de  Turine  en  rapport  avec  celle  des  boissons;  ce  liquide  est  très 
acide,  presque  entièrement  décoloré,  marque  1035  au  densiuiètre,  et  contient  un 
peu  plus  de  U5  grammes  de  sucre  par  litre.  Grande  constipation  ;  force  virile 
anéantie  depuis  plus  d'un  an  ;  vue  affaiblie  au  point  de  nécessiter  l'usage  des  con- 
serves. Le  chlorure  de  sodium  ayant  été  employé  sans  résultat,  xMM.  Mialhe  et 
Contour  commencèrent  l'usage  du  traitement  qui  vient  d'être  indiqué;  et  au  bout 
d*un  mois  et  demi  environ  les  urines  ont  cessé  de  contenir  du  sucre,  la  soif  a  dis- 
paru, la  salive  a  repris  ses  caractères  normaux,  la  sécrétion  cutanée  s'est  rétablie; 
la  défécation  se  fait  facilement,  les  facultés  viriles  et  la  vue  ont  repris  leur  inté- 
grité. 

Tel  était  l'état  des  choses  lorsque  MM.  Mialhe  et  (Contour  ont  présenté  c«tte  ob- 
servation à  l'Académie  de  médecine.  Je  puis  y  ajouter  d'une  manière  succincte  le 
détail  de  ce  qui  s'est  passé  depuis,  et  cette  partie  ne  sera  pas,  à  beaucoup  près,  la 
moins  intéressante.  Pendant  environ  dix  mois,  le  sujet  de  cette  observation  a  con- 
tinué à  se  porter  aussi  bien  qu'avant  sa  maladie,  se  boniant  à  prendre  quelques 
grammes  de  bicarbonate  de  soude  dans  la  journée,  et  h  suivre  un  régime  réglé. 
Au  bout  de  co  temps,  sa  santé  lui  paraissant  complètement  affermie,  il  crut  pouvoir 

(I)  Bull9lin  de  VAeadémèêde  médacme.  Juillet  1844,1.  IX,  p.  977. 
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IfraDcbîr  de  toute  espèce*  de  contrainte,  et  supprimer  le  médicament;  mais  douze 
m  8*ét«îent  à  peine  écoulés,  que  le  sucre  reparut  dans  les  urines,  et  que  la  soif 
nmmença  à  se  faire  sentir.  U  revint  chez  M.  iMialhe,  qui  lui  conseilla  seulement 
reprendre  son  bicarbonate  de  soude,  et  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  la 
lié  était  complètement  rétablie.  Depuis,  il  se  borne  à  prendre  quelques  doses  du 
dicamenl  alcalin,  ne  s'astreignant  pas  tous  les  jours  à  ce  traitement,  et  cei)en- 
it  on  n'obsene  pas  le  moindre  signe  de  glycosurie,  et  Turiiie  ne  contient  |)as  un 
me  de  sucre. 

Ce  fait  est  remarquable  d*abord  par  la  disparition  si  complète  du  sucre  des  urines 
*ou  a  pu  constater  pendant  un  temps  fort  long,  et  en  second  lieu  par  la  facilité 
c  laquelle  quelques  doses  d*un  médicament  alcalin  ont  triomphé  de  tous  les  sym- 
mes  de  la  récidive.  Toutefois  la  promptitude  avec  huiuelle  cette  récidive  s*est 
produite  dès  que  le  malade  a  cru  pouvoir  s*alTranchir  de  tout  traitement  doit  être 
^neusement  remarquée  ;  elle  prouve,  en  effet,  que  la  tendance  de  l'organisme  à 
itracter  cette  maladie  sous  l'influence  des  causes  qui  ont  agi  primitivement  était 
tée  fort  grande,  et  môme  il  est  permis  d'admettre  que,  pendant  tout  le  temps  de 
SPérison  apparente,  le  sang  était  tout  simplement  alcalinisé  d'une  manière  arti^ 
elle  par  l'introduction  persévérante  des  médicaments,  et  que  le  sujet  était  resté 
tueilement  diabétique.  On  ne  sera  sûr  dl^  contraire  qu'autant  qu'à  une  époque 
il  est  impossible  de  prévoir,  le  sujet  de  l'observation  pourra  reprendre  toutes 

habitudes  sans  voir  reparaître  les  symptômes  de  la  glycosurie.  Néanmoins  on 
t  regarder  comme  un  très  beau  succès,  de  pouvoir,  à  l'aide  de  petites  doses  d*un 
lède  qui  n'est  pas  essentiellement  désagréable  et  d'un  traitement  qui  n'est  pas 
ujettissant,  maintenir  les  nuilades  dans  un  état  on  ne  peut  plus  satisfaisant,  et 
que  l'examen  le  plus  minutieux  ne  peut  faire  reconnaître  chez  euï  aucun  signe 
maladie  déclarée. 

Le  hit  que  je  viens  de  rapporter  succinctement  et  d'examiner  n'est  pas  le  seul 
ce  genre  que  je  pourrais  citer.  M.  31ia]he  en  a  vu  plusieurs  autres;  je  me  con- 
terai de  citer  le  suivant,  qui  est  bien  remarquable  par  les  effets  extrêmement 
lîdes  du  traitement  alcalin.  Le  malade,  qui  était  devenu  diabétique  à  la  suite  d'un 
is  de  boiFSons  acidulés  pendant  les  grandes  chaleurs  de  1867,  fut  mis  k  l'usage 
(  moyens  suivants:  20  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  5  grammes  de  magné- 

calcinée,  deux  bouteilles  et  demie  d'eau  de  Vichy  dans  les  vingt-quatre  heures. 
I  urines,  qui  contenaient  80  grammes  de  sucre  par  liUre  et  qui  avaient  une  den- 
\  de  1040,  ne  présentèrent  plus,  dès  le  lendemain^  la  moindre  trace  de  sucre, 
n'eurent  plus  qu'une  densité  de  1026.  Le  traitement  fut  continués  et  le  diabète 

complètement  guéri  (1). 

M,  le  docteur  Villeneuve  ('2)  a  cité,  de  son  côté,  un  cas  dans  lequel  le  Uraite- 
ai  par  les  alcalins  et  les  bains  de  vapeur  a  eu  les  meilleurs  effets.  Deux  femmes 
bétiques  ont  été,  il  est  vrai,  traitées  sans  succès,  dans  le  sen  ice  de  M.  Andral  (5), 
*  le  traitement  alcalin  ;  mais  il  faut  remarquer  que  ce  médecin  s'est  coutenté  de 
iscrire  8  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  jour,  ce  qui  est  insuflfisant. 

1)  CompL  rend,  des  $éanees  de  V Académie  de  médecine^  25  juillet  1 84S,  et  BiUUtm  gêné" 
de  thérapeutique^  15  mars  1849. 

2)  Journal  de  méd.y  chir.,  pharm,,  méd.  vétérin,  de  la  Côle-d^Or,  n*  6,  1848. 
3}  Yoy.  Journ,  des  connaissances  méd,^chir,,  mars  1848,  p.  9é. 
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Il  serait  inutile  de  donner  un  résumé  détaillé  de  ce  traitement,  que,  par  cpsder- 
nières  considérations,  j*ai  réduit  à  des  moyens  très  simples.  Quant  aai  ordoo- 
nances,  les  principaux  traitements  que  j'ai  exposés  en  détail,  et  surtout  celui  de 
M.  Mialhe,  doivent  en  tenir  lieu. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  antispasmodiques,  narcotiques;  astringents,  toniqnes, 
fomigineux  ;  vomitiiis,  purgatifs  ;  acides.  Moyens  divers  :  Créosote ,  térébenthine, 
fiel  de  bœuf,  mercuriaux,  café,  soufre;  bains  froids;  urée.  Moyens  externes: 
Frictions  aromatiques;  teinture  de  cantbarides,  pommade  d*Autenrieth;  Tésica- 
toires,  moxas;  frictions  graisseuses;  sudoriûques,  ammoniacaux,  alcalins;  régime 
azoté. 

3"  mppuRiE. 

Dans  Farticle  consacré  au  genre  diabèie,  j*ai  annoncé  qu'après  avoir  parlé  de 
la  polyurie  et  de  la  glycosurie,  je  dirais  quelques  mots  d'une  affection  noaveUe 
décrite  par  M.  Bouchardat  (i),  et  à  laquelle  cet  observateur  a  donné  le  nom  A'hip- 
purie.  Un  court  résumé  de  l'article  de  M.  Bouchardat  suffira  pour  faire  connaître 
cette  aiïection,  dont  nous  ne  possédons  encore  qu'un  seul  exemple. 

La  maladie  dont  il  s'agit  est  principalement  caractérisée  par  la  présence  de  l'acide 
hippurique  dans  les  urines  :  de  là  son  nom. 

M.  Bouchardat  pense  que  dans  te  cas  qu'il  a  observé  la  principale  cause  de  la 
maladie  doit  ôtre  cherchée  dans  le  régime  suivi  pendant  plusieurs  années, 
et  qui  consistait  en  une  alimentation  variée  en  général,  mais  présentant  cela 
de  remarquable,  que  le  sujet  de  l'obsenation  (une  femme)  a  pris,  inélé  à  du  cale 
ou  pur,  du  iait  tous  les  jours  en  assez  grande  quantité  {UO  centilitres  le  matin  et 
75  centilitres  le  soir).  Considérant  que  l'acide  hippurique  se  trouve  normalement 
chez  les  très  jeunes  enfants  nouiTLs  exclusivement  de  lait,  l'auteur  signale  avec  soin 
ce  rapport  frappant.  Toutefois  il  remarque  que  le  régime  ayant  été  complètement 
changé,  l'acide  hippurique  n'a  pas  moins  continué  à  se  montrer  dans  les  urines,  ce 
qu'il  attribue  à  une  loi  qu'il  nomme  loi  de  continuité  d'action.  J'indique  seule- 
ment cette  explication. 

Les  symptômes  éprouvés  furent  les  suivants.  D'abord  sentiment  de  lassitude  H 
de  nonchalance  insolite;  suppression  de  sueurs  habituelles  précédemment  très 
abondantes,  suppression  de  démangeaisons  à  la  peau,  qui  depuis  neuf  ans  avaient 
constamment  incommodé  la  malade.  Plus  tard  la  peau  devint  aride,  écatlleiise; 
quelques  douleurs  se  firent  sentir  dans  la  région  du  foie  ;  une  coloration  jaune  du 
corps  coïncida  avec  des  matières  fécales  noires  On  remarqua  également  la  dispa- 
rition d'une  pituite  habituelle;  il  survint  de  la  sécheresse  à  la  bmtclte,  surtout 
pendant  la  nuit,  avec  saveur  désagréable,  la  sal/ve  étant  toujours  alcaline,  Vap- 
petit  diminua  progressivement,  les  digestions  étaient  quelquefois  pénibles,  \jà  soif 
devint  ardente,  sans  être  comparable  à  celle  des  glycosuriquc»s. 

A  l'époque  où  la  malade  fut  examinée  par  M.  Bouchardat,  les  urines  étaient 

(I)  Annuaire  de  thérapeutique,  1842,  p.  28. ■(  et  suiv. 
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iRs  Tétat  suivant  :  peu  colorées,  limpides;  leur  saveur  était  légèrement  saléa  et 
or  odeur  caractéristique;  on  eût  pris  ce  liquide  pour  du  petit-lait  ou  pour  du 
loillon  léger  aigri.  La  densité  yma,  dans  cinq  expériences,  entre  1,008  et  1,0061  ; 
iDs  deux  autres  elle  monta  à  1 ,0077.  Elles  rougissaient  très  faiblement  le  papier 
\  tournesol.  V  anal  y  se  chimique  y  fit  reconnaître  une  diminution  notable  des 
incipes  ûxcs  de  Turine,  de  Y  acide  hippurique  dans  la  proportion  de  2,23  sur 
)00  et  de  V albumine  dans  la  proportion  de  l,/i7. 

Plus  tard  encore,  Tétat  des  urines  restant  le  même,  la  malade  s*aiïaiblit  et  dé- 
fît graduellement,  ne  présentant  de  nouveaux  symptômes  que  de  la  suffocation 
f  moments,  et  un  oedème  toujours  croissant  ;  elle  finit  par  succomber  dans  le  ma- 
sme. 

Ce  n*est  pas  avec  un  fait  qu'on  peut  tracer  Thistoire  d'une  maladie;  quant  à 
Ile-ci  donc,  il  suffit  de  l'avoir  signalée  d'une  manière  précise;  aussi  me  conten- 
rai-je,  pour  terminer,  de  dire  un  mot  du  diagnostic  et  du  traitement  prescrit  par 
.  fiouchardat. 

L'alcalinité  de  la  salive,  la  densité  de  l'urine  qui  est  moindre  qu*à  l'état  normal, 
raient  penser  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  glycosurie,  et  la  présence  de  l'acide  hippu- 
|ue  dans  ce  liquide,  ainsi  que  l'absence  du  sucre,  éclairera  le  diagnostic. 
Quant  au  traitement ,  M.  Bouchardat  se  borne  à  dire  qu'il  conseilla  une  alimen- 
*ion  azotée  cojToborante,  et  qu'il  chercha  à  rétablir  les  sueurs  et  les  déman- 
oisons  Jiabituelles.  Cette  médication  n'eut,  je  le  répète,  aucun  résultat  avan- 
cent. 

ARTICLE  XVIIL 

MALADIE    D'ADDISON. 
$  I.  ^  Hûtoriqae  et  bibliographie. 

[Le  docteur  Addison,  médecin  de  Guy' s  hospital,  à  Londres,  a  publié  en  1855  une 
onographie  (1)  sur  les  effets  locaux  et  généraux  de  l'altération  des  capsules  sur- 
nales.  Cette  maladie,  ayant  pour  signe  caractéristique  une  coloration  bnuie  de  la 
talité  ou  de  certaines  parties  de  la  peau,  fut  plus  particulièrement  désignée  par  le 
>cteur  Addison  sous  le  nom  de  peau  bronzée  (bronzid  skin).  Aujourd'hui,  grâce  h 
nitiative  généreuse  de  M.  Trousseau,  cette  maladie  porte  le  nom  de  maladie  d'Ad- 
'son.  Nous  avons  pensé  que,  bien  que  cette  maladie  découverte  récemment  n'ait 
ts  encore  reçu  de  l'expérience  une  consécration  absolue,  nous  ne  pouvions  la 
isser  sous  silence,  et  qu'elle  méritait  d'être  dès  à  présent  classée  dans  le  cadre 
«ologiqne,  au  même  titre  que  la  leucocythémie. 

!•  Partie  physiologique.  —  Fonctions  des  capsules  surrénales,  —  Ces  organes 
it  été  considérés  pendant  longtemps,  à  cause  de  leur  situation,  comme  des  annexes 
!S  reins;  mais  si  les  capsules  sont  voisines  des  reins,  elles  n'ont  pas  de  connexilé 
îcessaire  avec  ces  organes,  et  dans  les  déplacements  congénitaux  des  reins,  les 
psules  ne  les  accompagnent  pas  dans  leur  migration,  mais  conservent  leur  place 
irmale.  On  a  renoncé  déjà  depuis  longtemps  à  l'idée  que  les  capsules  surrénales 

(1)  On  the  constUutional  and  local  effect  of  dheate  of  the  suprarenal  capsules,  In-4"t 
indres,  1855. 
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faisaient  partie  du  système  urnpoétique.  Heim  (de  Berlin),  en  1824,  et  Haumami, 
en  1836,  ont  pensé  que  le  sang  veineux  y  était  revivifié  à  sa  sortie  des  reins,  sup- 
position qui  a  été  réfutée  par  M.  Rayer  et  M.  Huschke 

Hewson  le  premier,  puis  après  lui,  MM.  ^leckel,  Cooper,  Klein,  Rayer,  avaim 
remarqué  que  chez  les  monstres  acépluies  on  trouvait  les  capsules  surrénales  atro- 
phiées, observations  qui  paraissent  avoir  conduit  M.  Bergmann  (d'Hildesheim)  \ 
conclure  dans  sa  thèse  inaugurale,  en  1859,  que  les  capsules  n'étaient  pas  nti« 
chose  que  des  ganglions  nerveux,  l/anatomie  démontre,  du  reste,  dans  ces  organes, 
la  présence  des  éléments  nerveux  en  très  grande  quantité.  Cassan  et  Meckel  avaim 
obsené,  d*autre  part,  que  chez  les  nègres  les  capsules  surrénales  avaient  un  volume 
plus  considérable  que  chez  les  hommes  h  peau  blanche.  Quelques  cas  d'altératioii 
diverses  des  capsules  surrénales  avaient  été  observés,  soit  en  France,  soit  k  letnD- 
ger,  par  MM.  Rayer,  Andral,  Louis,  et  M.  Rayer  avait  publié  en  1837  (1)  ua 
mémoire  dans  lequel  on  trouve  décrite  Tapoplcxie  obsenée  dans  ces  organes  nr 
des  personnes  âgées  et  sur  des  fœtus.  En  1851,  M.  Brown-Séqiiard  avait  rignaléà 
la  Société  de  biologie  une  altération  survenant  dans  les  capsula  surrénales  après  la 
section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle.  Un  certain  nombre  d'anatoitiistes,  paml 
lesquels  on  doit  citer  MM.  Kôlliker,  Frey,  Ecker,  Gray,  Vircbow,  Lcydig,  ont 
décrit  minutieusement  la  structure  de  ces  organes. 

Lorsque  le  livre  du  docteur  Addison  parut,  la  physiologie  des  capsules  surréoalfs 
était  très  imparfaitement  connue,  et,  malgré  les  efforts  tentés  dans  c«8  demim 
temps  pour  élucider  ce  point  obscur,  on  peut  dire  que  cette  question  est  à  TltiKle 
et  ne  saurait  avoir  une  solution  immédiate.  Aucun  auteur  n*a  poussé  plus  loin  les 
recherches  sur  la  physiologie  des  capsules  surrénales  que  M.  Brown-Séquard.  La 
découverte  du  docteur  Addison  était  à  peine  connue,  que  M.  Brown>Séquard. 
en  1856,  entreprenait  à  cette  occasion  des  recherches  qui  sont  consignées  dans 
une  série  de  mémoires  présentés  à  TAcadémie  des  sciences  de  Paris.  Ces  rechw- 
ches  portaient  sur  les  résultats  de  Tablation  des  capsules  surrénales  chez  differenis 
animaux.  Peu  de  temps  après,  le  même  auteur  publiait  un  mémoire  sur  la  phy- 
siologie des  capsules  surrénales  (2).  On  trouve  énoncés,  dans  ce  remarquablr 
travail,  les  faits  suivants  de  Tordre  anatomique  :  existence,  dans  les  capsules,  de 
quelques  fibres  de  Remak,  de  fibres  à  double  contour  en  petit  nombre  et  de  nom- 
breuses fibres  sympathiques  de  Bidder  et  Yolkmann  ;  et  les  faits  physiologiqui» 
suivants  étudiés  spécialement  par  l'auteur  :  sensibilité  très  vive  des  capsules;  accrtÀ- 
sement,  après  la  naissance,  de  ces  organes  qui  ne  sont  pas  transitoires  comme  le  tb)- 
mus;  nécessité  de  la  mort  chez  tous  les  animaux  domestiques  (les  seuls  sur  lesquek 
on  ait  fait  Texpérlence)  après  Tablation  des  capsules.  L'auteur  a  noté  le  temps  que 
chaque  animal  sunit  après  l'ablation  des  capsules  :  il  a  obtenu  dix-sept  heur(*s  el demie 
comme  moyenne  générale  ;  chez  quelques  animaux  il  a  vu  survenir  des  convulsions 
épileptiformes,  et  une  tendance  à  la  rotation  sur  l'axe.  Sur  les  animaux  dépouillés 
des  capsules,  il  a  trouvé  plus  de  pigment  qu'on  n'en  rencontre  ordinairement;  il  a 
trouvé  également  qu'une  maladie  commune  cliez  les  lapins,  et  qui  amène  rapide- 
ment la  mort,  semblait  liée  à  une  production  exagérée  du  pigment  et  à  une  inflam- 

(i)  Recherches  anatomo-pathologiques  tur  les  capiuUs  turrétiaks  (Journal  V Expérience). 
*    (2)  Archives  générales  de  médecine  y  oct.  etnov.  1856. 


i 


MALADIE   D'AODISOff.   —  HISTORIQUE.  591 

RUtioD  des  capsules  surrénales,  et  essayé  de  montrer  qu'une  grande  analogie  existait 
istre  les  symptômes  de  cette  maladie,  ceux  de  la  maladie  d*Addison,  et  ceux  que 
J'oo  obsenre  après  Fablation  des  deux  capsules.  EnGn,  des  faits  obsenés  par  M.  Ad- 
tmm  et  de  SCS  propres  eipériences,  M.  Brown-Séquard  tirait  cette  conclusion, 
qo'en  Tabsence  des  fonctions  des  capsules,  il  se  faisait  une  accumulation  de  pigment 
Ins  le  sang  chei  les  animaux  et  dans  la  peau  chez  Thomme,  et  que  Tune  des  fonc- 
tions  des  capsules  paraissait  être  de  modifier  une  substance  douée  de  la  propriété  de 
le  transformer  en  pigment,  modification  d'après  laquelle  cette  substance  perdrait 
cette  propriété. 

Quelques-uns  de  ces  résultats  furent  contestés  par  MM.  (Sratiolet  et  Philipeaux, 
foi  pensaient  que  la  mort  était  due,  dans  le  cas  d'ablation  de  ces  organes,  non  pas 
i  Tabsence  d'une  fonction  nécessaire  à  la  vie,  mais  au  traumatisme  de  l'opération. 
En  outre,  M.  Philipeaux  a  déclaré  que  la  mort,  après  cette  ablation,  pouvait  ne  pas 
survenir  chez  les  rats  albinos,  foit  qui  a  été  contesté  par  !\1.  Brown-Séquard,  le- 
quel a  publié  (1)  im  nouveau  mémoire  dont  voici  les  conclusions  : 

i"  Les  fonctions  des  capsules  surrénales  semblent  être  essentielles  à  la  vie  chez 
les  animaux  non  albinos. 

2*  I^  suppression  immédiate  et  complète  de  ces  fonctions  amène  la  mort  très- 
rapidement. 

3"*  La  suppression  graduelle  de  ces  fonctions  amène  la  mort  au  plus  tard  après 
un  petit  nombre  de  mois,  et  chez  certaines  es|)èces  animales,  en  quelques  jours. 

U"*  L*ablation  simultanée  des  deux  capsules  surrénales  amène  la  mort,  eu  général, 
Dotablcinent  plus  vite  que  Tablation  des  deux  reins. 

5*  Si  certains  animaux  albinos  semblent  ca|)abl<^s  de  survivre  définitivement  «i 
l'ablation  des  capsules  surrénales,  ce  fait  vient  h  l'appui  de  l'opinion  (émise  par 
l'auteur)  que  l'une  des  causes  principales  de  mort  chez  les  animaux  non  albinos, 
iprès  la  perte  de  ces  petites  glandes,  consiste  dans  une  accumtdation  de  pignient. 

Le  travail  le  plus  récent  qui  ait  été  publié  à  l'étranger  sur  l'anatomie  et  la  phy- 
siologie des  capsules  surrénales  est  de  M.  G.  Ilarley,  professeur  de  physiologie 
expérimentale  et  d'histologie  au  collège  deTl  ni\ersité  de  Londres  (2),  qui  contient 
joe  description  exacte  et  minutieuse  de  leur  structure. 

2*  Partie  pathologique,  —  Ix)rsque  le  livre  du  docteur  Addison  eut  été  publié 
m  Angleterre,  en  1855,  les  médecins  anglais  recherchèrent  avec  zèle  les  faits  de 
ce  genre.  Le  docteur  Jonathan  Hutchinson  fit  appel  «i  tous  ses  confrères  dans  le 
Médical  Times,  et  panint,  dans  l'année  1856,  à  réunir  un  grand  nombre  d'observa- 
tions de  la  maladie.  Addison  eu  avait  consigné  onze  cas,  depuis  lors  dix-neuf  autres 
cas  ont  été  recueillis  en  Angleterre;  ce  qui  porte  le  chiffre  total  h  trente.  Les  méde- 
cins qui  se  sont  le  plus  occu{)és  de  ces  recherches  sont  les  docteurs  Hutchinson, 
Farre,  Ranking,  Vincent,  Gibbon,  Monro.  En  France,  dès  1856,  au  mois  de  mars, 
le  docteur  I^sègue  publiait  (3)  un  article  critique  intitulé  :  »  I^s  maladies  des  cap- 
tules  sun'énales;  symptômes  et  diagnostic,  d'après  Addison,  »  Cet  article  est  le 
premier  qui  ait  paru  en  France  sur  cette  questiou.  M.  Trousseau,  au  mois  de  se|)- 

(1)  Premier  numéro  de  son  Journal  de  physiologie,  1858. 

(2)  The  histology  of  the  tuprarenal  capsules,  dans  la  Lancette  anglaùe,  numéros  du  5  et 
du  12  juin  1858. 

(3)  Archives  générales  de  médecine. 
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tembre  delà  même  amiéc  (1856),  communiquait  à  TAcadémie  de  médecine  (i) 
une  observation  de  peau  bronzée  avec  lésion  des  capsules  surrénales  qu'il  avait 
recueillie  dans  son  service  de  THôtcl-Dieu,  et  demandait  que  cette  maladie  s*appe« 
lât  désormais  maladie  d'Addison.  Au  mois  de  septembre  1856  également,  \h  Fer* 
réol,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  publiait  une  observation  de  la  même  mi* 
ladie  (2).  Depuis  a  paru  une  observation  de  M.  Malherbe  (de  Nantes),  et  un  cas 
douteux  de  peau  bronzée  sans  altération  des  capsules  par  M.  Puech  (de  Toulon). 
Le  dernier  travail  qui  ait  paru  sur  cette  question  est  une  analyse  critique,  pir 
M.  Dauner,  dans  les  Archives  de  médecine  de  1857  (3). 

L'exposé  qui  précède  montie  que  si  la  physiologie  des  capsules  surrénales  n'est 
pas  connue  encore,  il  n'en  faut  accuser  que  l'imperfection  relative  de  nos  connais- 
sances générales  et  de  nos  moyens  d'observation,  et  non  le  zèle  des  physiologistei 
La  maladie  d'Addison  est  peut-être  destinée,  à  mesure  qu'elle  sera  mieux  ou  plus 
longuement  étudiée,  à  éclairer  cette  question  de  physiologie. 

S  U.  —  Symptômei  de  la  maladie. 

Il  résulte  des  observations  recueillies  jusqu'à  ce  jour,  que  les  symptômes  les  plus 
frappants  sont  les  suivants  :  alTaiblissement  progressif,  perte  de  l'appétit,  vomisse-  • 
mcnts;  apparition  sur  la  peau  et  certaines  muqueuses  de  taches  pigmentaires  de 
couleur  brune,  ou  même  d'une  teinte  foncée  répandue  sur  tout  le  tégument  Le 
petit  nombre  d'observations  réunies  jusqu'à  ce  jour,  et  l'incertitude  qui  règne  né- 
cessairement encore  sur  la  véritable  nature  et  la  marche  régulière  de  la  maladie^ 
nous  font  un  devoir  de  procéder  avec  une  extrême  résenc  dans  la  description  que 
nous  allons  essayer  d'en  tracer. 

Début,  prodromes,  causes  prédisposantes.  —  Jusqu'à  présent  il  n'a  été  donné 
à  aucun  médecin  d'assister  au  début  de  la  maladie  et  de  la  prévoir.  Cette  maladie 
est  essentiellement  chronique,  comme  toutes  les  cachexies.  C'est  même  en  cher- 
chant à  classer  les  cachexies  que  le  docteur  Addison  est  arrivé  empiriquement  à 
découvrir  cette  nouvelle  espèce  morbide.  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  si  la  plu- 
part de  ces  malades  n'ont  attiré  l'attention  qu'alprs  que  l'état  cachectique  datait 
déjà  chez  eux  depuis  assez  longtemps.  Le  plus/grand  nombre  étaient  des  gens 
atteints  de  cancer,  soit  à  la  mamelle,  soit  à  l'estomac,  ou  d'affections  tuberculeuses, 
de  mal  de  Pott  ;  d'autres  étaient  affaiblis  par  des  excès,  par  l'alcoolisme  :  ainsi  on 
peut  dire  que  le  début  de  la  maladie  appartient  souvent  à  des  causes  variées  de 
cachexie.  On  a  jusqu'ici  observé  plus  souvent  cette  maladie  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes.  C'est  surtout  dans  l'âge  moyen  qu'elle  paraît  sévir. 

Apparition  des  symptômes  propres  à  la  maladie.  —  Cette  apparition  est  quel- 
quefois lente,  mais  elle  a  été  parfois  assez  rapide.  Le  plus  souvent  ce  sont  des  vo- 
missements opiniâtres,  avec  un  dégoût  marqué  pour  les  aliments  et  habituellement 
de  la  constipation.  Un  malaise  général  sans  fièvre,  un  sentiment  de  faiblesse,  de 
courbature,  et  le  plus  souvent  une  sorte  d'anéantissement,  accompagnent  c«s  pre- 
miers accidents.  L'anémie  est  quelquefois  portée  à  son  comble.  Les  conjonctives 

(1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1856,  t.  \XI,  p.  1036. 

(2)  Gazeue  médicale,  %Q^itm\\Tt  1856. 

(3)  Archives  générales  de  médecine. 
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làtres,  les  muqueuses  décolorées,  et  tous  les  autres  signes  habituels  de 
se  montrent.  On  avait  pensé  d*abord  que  l'amaigrissement  ne  survenait 
[ue  cette  cachexie  olTrait  ce  caractère  particulier  d'altérer  profondément 
lie  sans  amener  Témaciation.  Cette  observation  n*est  pas  toujours  juste.  Elle 
it  l'être  lorsqu'il  s'agit  d'un  malade  phthlsique  ou  de  toute  autre  personne 
d'une  maladie  organique,  telle  qu'un  cancer  de  l'estomac,  par  exemfrfe.  ■ 
*s,  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  l'affection  influe  nécessairement  sur 
u  moias  de  rapidité  de  l'émaciation.  Certains  malades  éprouvent  une  dâfiia- 
tense,  et  nul  doute  que  la  névralgie  ne  puisse  venir  compliquer  cet  état 
e.  Jusque-là  on  comprend  que  le  caractère  essentiel  de  la  maladie  échappe 
KÛn,  mais  il  ne  saurait  [dus  en  être  ainsi  dès  qu'apparaît  le  signe  caracté- 
nécessaire,  qui  est  la  coloration  bronzée.  Parmi  les  auteurs,  les  uns  ont 
pensé,  à  première  vue,  que  les  malades  étaient  des  gens  de  sang  mêlé,  ou 
ens,  tant  était  intense  et  diffuse  cette  coloration  dont  nous  attms  décrire  le 
plus  habituel.  C'est  ordinairement  à  la  face,  au  cou,  aux  aiiwiwjiaux  mains, 
am,'autour  de  l'ombilic,  que  se  montre  cette  coloration.  Elle  est  quelquefois 
couleur  de  terre  (sépia)  ;  d'autres  fois  couleur  de  bronza,  de  vot-de-gns, 
plus  noire  et  presque  semblable  h  une  tache  d'encre. -Lorsque  cette  colora- 
diffuse,  généralisée,  peu  intense,  on  peut  la  méconnaître  ;  il  n'en  est  pas  de 
>rsqu'elle  est  disposée  par  plaqués  sur  le  front,  autour  des  lèvres,  aux  mains, 
s  sur  la  muqueuse  des  lèvres  de  petites  taches  noirâtres  caractéristiques. 
e  l'étude  anatoroique  de  ces  taches  ne  soit  pas  encore  complètement  achc- 
«ndant  on  peut  affirmer  qu'elles  sont  dues  non  <i  du  sang  épanché,  ni  à  des 
i  cutanés,  mais  au  pigment,  élément  normal,  sécrété  en^trop  grande  abon- 
t  déposé  dans  la  peau.  On  a  trouvé  une  fois  des  dépôts  analogues  dans  le 
e.  Ce  signe  a  donc  une  valeur  pathognomonique  considérable,  et  l'on  peut 
'il  constitue  presque  à  lui  seul  la  séméiologie  de  cette  affection;  en  effet,  ou 
encontre  dans  aucun  autre  cas. 

f^  XXX.  —  Marche,  durée,  termînaisoa  de  la  maladie. 

naïades  semblent,  à  partir  du  moment  où  la  coloration  bronzée  apparaît,  être 
une  mort  certaine.  Si  jusque-là  la  maladie  a  marché  lentement,  sans  fièvre, 
té  caractérisée  que  par  un  affaiblissement  graduel  et  des  troubles  gastriques, 
est  pas  de  même  dans  les  derniers  temps,  et  les  malades  tombent  dans  le 
le.  Cependant  la  terminaison  de  la  maladie  n'a  pas  toujours  lieu  lentement, 
parfois  brusque,  inattendue,  comme  subite,  et  sans  qu'on  puisse  comprendre 
inisme  de  la  mort  On  a  noté  en  plusieurs  circonstances  des  troubles  céré- 
des  syncopes,  et  une  fois  une  apoplexie.  Si  Ton  rapproche  ces  cas  de  ceux 
mimaux  mis  en  expérience  par  les  physiologistes  sont  morts  subitement,  on 
ité  de  croire  que  la  mort  ne  résidte  pas  seulement  du  progrès  de  la  cachexie 
[  perte  totale  des  forces,  comme  cela  a  lieu  dans  la  fièvre  hectique,  ou  de 
e  complication,  mais  qu'il  existe  dans  la  maladie  une  cause  de  mort  rapide 
i  pu  être  saisie  jusqu'ici  pai*  les  obsenateurs.  La  durée  de  la  maladie  a 
is  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  plusieurs  mois,  souvent  de  cinq  à  six 
me  fois  elle  a  duré  vingt-deux  mois,  une  autre  fois  elle  n'a  duré  que  deux 

Vali.eix,  4*  édit.  —  I.  ^"^ 
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S  IT.  —  AnatotHie  pâtfilMilogl^|ëé. 


Dans  tous  les  cas  de  peau  bronzée  obsei^ésjusqulci,  les  edpsulessurr^iialesoni été 
toQJonrstroirvées  malades,  et  daiis  qoelcfties  cas  elles  étaient  seules  malades,  mtm 
antre  organe  ne  présentant  de  lésion.  Ces  altérations  des  capsules  surrénales  soM 
très  dherses,  et  c*est  là,  ainsi  que  le  fait  très  judicieusement  observer  M.  Daduer, 
un  fait  digne  d'intérêt,  en  ce  qu'il  tend  à  prouver  que  les  états  cachectiques,  qa'sa 
se  représenre  en  général  comme  ayant  leur  point  de  départ  dans  des  altération 
organiques  de  nature  identique,  mais  de  siège  variaUe,  peuvent  encore  succédir  ï 
des  déswn*dres  variables  quant  à  leur  narure,  mais  surtout  quant  h  leur  sié^e.  Le  pis 
souvent  les  capsules  sont  augmentées  de  volume  et  contiennent  des  dépôts  d'api»- 
rence  tuberculeuse,  soit  que  ces  dépôts  forment  une  masse  compacte  ayant  w» 
consistance  de  tubercule  cm,  soit  qu'il  y  ait  un  grand  nombre  de  petits  noyani  dis- 
séminés. Plusieurs  fois  de  véritables  r^Uections  purulentes  ont  été  trouvée»  d» 
les  capsules  ;  d'autres  fois  on  y  a  vu  une  sorte  de  ramollissement  et  de  désorg»' 
sation  de  la  substance  centrale  ou  médullaire.  On  a  noté  également  des  dépôts  d'i^ 
IMirence  cancéreuse,  et  souvent  l'existence  de  corps  amorfrfies  d'apparence  ibri- 
neuse,  contenant  une  grande  quantité  d'éléments  graisseni  et  des  sels  cakairaL 
Ainsi,  ce  n'est  pas  la  nature,  c'est  le  siège  de  la  lésion  qui  est  cause  de  la  mahdif 
bronzée. 

S  ▼.  —  Dî«gnotll«,  pronostîe,  truteineiit. 


On  ne  confondra  pas  la  maladie  d'Addison  avec  la  teinte  bronzée  qaï  résuKf  de 
l'usage  intérieur  du  nitrate  d'argent  (1). 

Jusqu'à  présent  tous  les  malades  chez  lesquels  la  peau  bronzée  a  été  obsnr^ 
avec  tous  les  caractères  que  nous  avons  décrits  ont  succombé.  Néanmoins,  comme 
les  observations  sont  peu  nombreuses,  souvent  incomplètes,  et  que  le  diagnostic  a 
souvent  été  fait  le  scalpel  en  main,  il  est  sage  de  ne  pas  affirmer  que  le  pronostic 
de  cette  maladie  soit  nécessairement  mortel.  L'avenir  élucidera  cette  question.  Le 
traitement  n'a  point  encofe  été  formulé.] 

• 


LIVRE   TROISIEME 

s  maladie^  dMgnées  sous  ce  nom  sont  entièrement  inconnues  dans  leur 
:e,  et  cependant  il  est  difficile  de  se  les  représenter  autrement  que  comme 
aladies  générales  ou  de  toute  la  constitution.  On  ne  peut,  en  aucune  façon, 
garder  comme  le  résultat  d*une  ? iciation  des  humeurs,  d*une  altération  quel- 
le de  la  trame  des  tissus;  mais  il  faut,  en  dernière  analyse,  les  considérer 
le  le  résultat  d*une  perturbation  de  Tétat  statique  et  dynamique  des  fonctions 
uses,  et  c'est  à  ce  litre  qu'elles  prennent  naturellement  place  dans  le  cadre 
)giqne,  à  côté  des  maladies  générales. 

(  considérations  nous  ont  déterminé  à  placer  la  grande  classe  des  névrpses  à 
te  des  maladies  constitutionnelles  et  comme  introduction  à  Tétude  desmala- 
Dcales  ;  les  névroses  seront  donc  la  transition  naturelle  entre  les  premières  et 
condes,  et  ce  lien  paraîtra  d'autant  plus  simple,  que  le  livre  suivant  sera  cou- 
aux  maladies  des  centres  neneux. 

as  ne  présenterons  aucune  considératioti  générale  sur  les  névroses,  puisque 
X  hii-mOme  n*a  pas  jugé  à  propos  de  le  faire.  Mais  il  est  intéressant  de  s'ar- 
sur  la  classification  de  ces  maladies,  et  nous  reproduisons  d'abord,  comme 
X,  la  division  du  Compendium, 

CLASSIFICATION  DES  NÊVBOSES. 

io«n  avomdéjà  éiaUif  disent  MM.  Monneret  et  Flevry  (i),  la  diflskmdesné- 

)  eu  idiopnthiques  et  si/rrtptomatiqueg,  et  il  nous  a  paru  utile  do  la  maintenir 

(ne  jamais  dans  un  article  qui  doit  réramer  les  caractères  des  névroses.  Nous 

^roin  donc,  avec  les  différentea  classes  que  inhis  fenons  d'établir,  le  taMeaa 

it  : 

/de  l'intelligence  ),      ,     ,        ,.     ,      .   . 

1^  Névroses  idiopathiqoes       <du  mouvemetit)      .  i       »  v- 

Jj_   -^.       .1     et  de  nutrition. 
^  \du  sentiment     ; 

2-  Névn)scs8iinpton«.Uquc8    j  Jttn«aJératioii«mpledn«iiig5 

'  d  une  altération  spécifique  do  sang. 
l*"  Névroses  sympathiques  d'une  maladio  viscérale.  » 
plus  loin  nous  trouvons  les  détails  saivmts  : 

l*  Névrosei  de  l'intelligence,  —  A.  Essentielles  :  Manie,  monomanie,  dé- 
e,  nostalgie,  hypochondrie,  somnambulisme,  satyriasis,  nymphomanie,  in- 
ie. 

B.  Symptomatiques  d'une  altération  spécifique  ou  simple  du  sang  *  Délire 
nin  et  alcoolique,  névrose  symptomatiqûe  de  l'anémie. 
CL  Sympathiques  d'une  maladie  mscértUe  :  Manie,  hypochondrie,  hystérie. 

'  Compendium  de  médecine  pratique,  t.  VI,  p.  SU. 
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n  2°  Névroses  du  mouvement  dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation.  — 
A.  Idiopathiques  :  Épilepsie,  éclampsie,  catalepsie,  convubions  essentidles,  téta- 
nos, choi-ée,  paralysie. 

»  B  Symptomatiques  d'une  altération  spécifique  ou  simple  du  sang  :  Épikpâe, 
contractions,  crampes,  convulsions,  paralysie  saturnine,  tremblemoit  mercQrkL 
convulsions  produites  par  Talcool  et  la  strychnine,  bydrophobie. 

»  C.  Sympathiques  d'une  maladie  viscérale  :  Certaines  paralysies  dues  ï  nne 
alTcction  de  Testomac,  de  Tulérus;  ces  névroses  sont  rares. 

»  3**  Névroses  du  mouvement  dans  les  muscles  de  la  vie  de  nutrition.  - —  A.  Et- 
sentielles  :  Aphonie,  spasme  du  larynx,  coqueluche,  asthme,  angine  de  poitrine, 
palpitations,  syncope,  spasme  œsophagien,  vomissement  nerveux,  diarrhée. 

»  B.  Symptomatiques  d*une  altération  simple  du  sang  :  Palpitations,  syncope 
de  la  chlorose,  coliques  nerveuses. 

»  C.  Symptomatiques  d'une  altération  spécifique  du  sang  :  Coliques,  constipa- 
tion, vomissements  saturnins. 

»  1).  Sympathiques  d'une  lésion  viscérale  :  Elles  sont  très  nombreuses  et  trts 
fréquentes  chez  les  femmes  et  chez  les  sujets  neneux. 

»  /i*»  Névroses  du  sentiment  dans  la  vie  de  relation, —  A.  Essentielles  :  Tout» 
les  névralgies. 

»  Nous  ne  comprenons  pas  les  motifs  qui  ont  fait  distraire  par  quelques  auteur 
la  névralgie  du  nombre  des  névroses;  nous  avons  montré  ailleurs  qu'une  névral|;ie 
n'est  qu'une  né\Tose  douloureuse,  c'est-à-dire  une  maladie  nerveuse  sans  Icsk» 
appréciable.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  preuves  que  nous  avons  apportées  es 
faveur  de  cette  manière  de  voir. 

M  Névroses  de  la  vue:  Berlue,  diplopie,  héméralopie,  nyctalopie,  amanrosc. 

»  Névroses  de  route  :  Tintouin,  paracousie,  dysécée,  surdité. 

»  Une  névrose  plus  générale,  et  qui  nous  parait  occuper  la  première  place  parmi 
les  névroses  du  sentiment,  est  V hystérie. 

»  B.  Symptomatiques  :  Névralgie,  céphalalgie,  vertiges,  migraines  des  cUoro- 
anémiques,  iritis,  amaurose,  paralysie,  anesthésie  de  l'intoxication  saturnine. 

é  C.  Sympathiques  d'une  maladie  viscérale  :  Toutes  les  névroses  indiquées 
plus  haut 

»  5®  Névroses  du  sentiment  dans  la  vie  de  nutrition.  —  A.  Idiopathiques  : 
Ici  se  placent  en  première  ligne  toutes  les  viscéralgies,  la  gastrajgie,  la  névralgie  dn 
cœur,  la  névralgie  vésicale,  anale,  Thystéralgie,  etc. 

»  B.  Symptomatiques  d'une  altération  du  sang  :  Ce  sont  les  mêmes  que  celles 
qu'on  retrouve  chez  les  chlorotiques  et  chez  les  hommes  qui  ont  été  soumis  à  des 
privations  «de  toute  espèce  :  coliques  saturnines,  coliques  nerveuses. 

»  C.  Sympathiques  d'une  maladie  viscérale  :  Toutes  les  viscéralgies  précédem- 
ment indiquées.  » 

Nous  ne  nions  pas  le  mérite  d'une  semblable  classification;  mais,  si  elle  est  légi- 
time au  point  de  vue  de  la  nosologie,  elle  ne  l'est  pas  au  point  de  vue  de  la  pra- 
tique, et,  en  effet,  elle  ne  sert  ni  au  diagnostic  ni  à  la  thérapeutique.  A  notre  sens, 
le  diagnostic  s'établit  surtout  par  la  considération  des  symptômes  dominants,  et 
dès  lors  il  est  bien  plus  utile  de  classer  les  névroses  à  l'aide  de  ce  point  de  dépar 
que  d*aprè3  toute  autre  considération. 
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Noos  suivrons  en  conséquence  l'ordre  que  voici  : 

V  Névrosée  de  rinteliigence,  des  facultés  mordes  et  affectives^  et  du  sens  de 
rtfroduction; 

•  J^  Névroses  de  la  sensibilité  ; 
3*  Névroses  du  mouvement  ; 
à'  Névroses  des  fonctions  organiques,^ 


CHAPITRE  PREMIER. 

NÉvaosES  DE  l'intelligence,  des  facultés  morales  et  affectives, 

ET    DU    sens   de   reproduction. 

Dans  ce  chapitre  nous  étudierons  :  la  folie^  Vidiotie,  Vhypochondriey  la  cata- 
kpsie^  la  nostalgie^  VanaphrodisiCy  le  satyriasis,  le  priapisme  et  la  nympho- 
manie. 

ARTICLE  I". 

folie. 

Avant  d*aborder  Tétude  de  la  folie,  je  me  suis  demande  quelle  était  la  manière 
la  plus  convenable  de  faire  connaître  au  praticien  tout  ce  qu'il  lui  est  utile  de  savoir 
sur  cette  question  intéressante  de  pathologie,  et  j'ai  vu  tout  d'abord  qu'il  n'était 
pas  nécessaire  d'entrer  dans  de  tfés  grands  détails.  L'étude  et  le  traitement  de  la 
folie  fonnent  la  spécialité  la  plus  distincte  qu'il  y  ait  en  pathologie.  Le  praticien,  à 
qui  s'adresse  particulièrement  cet  ouvrage,  ne  trouverait  aucun  avantage  réel  à  ce 
ipi'bn  traitât  ce  sujet  comme  on  doit  le  faire  dans  les  ouvrages  spéciaux.  Ce  qui  lui 
importe,  c'est  d'avoir  présents  à  l'esprit  les  caractères  principaux  auxquels  on  peut 
reconnaître  les  différents  genres  de  folie,  et  d'avoir  une  appréciation  juste  des  mé- 
dications dirigées  contre  eux,  non  pour  traiter  lui-même  les  malades,  ce  qu'il  n'est 
pas  appelé  à  faire,  mais  pour  conseiller,  suivant  les  cas,  telle  ou  telle  méthode  de 
traitement  et  pour  pouvoir  se  prononcer  en  connaissance  de  cause  lorsque  les  cir- 
constances le  forcent  à  donner  son  avis,  soit  isolément,  soit  conjointement  avec  les 
médecins  spéciaux.  Ce  sont  ces  principes  qui  m'ont  dirigé  dans  l'article  suivant. 

Les  anciens  ne  nous  ont  laissé  sur  la  folie  qu'un  petit  nombre  de  renseigne- 
ments qui  témoignent  de  l'état  peu  avancé  de  leui*s  connaissances  sur  cette  affection. 
Arétée  (1),  le  premier,  distingue  et  décrit  à  part  la  manie  mélancolie.  Caelius 
Aurelianus  (2)  signale  la  marche,  l'invasion,  les  causes  de  la  folie.  Pendant  long- 
temps les  auteurs  n'ont  rien  ajouté  aux  travaux  de  Caelius  Aurelianus,  et  la  science 
s'est  peu  enrichie  des  recherches  de  Galicn,  Plater,  Th.  Bonct,  etc.,  etc.  A  la 
fin  du  siècle  dernier,  Perfect  (3),  Greding  (i),  Chiarugi  (5),  Crichton  (6),  Has- 

(1)  Decaus,  et  Hgn,,  lib.  I,cap.  v. 

(2)  De  morhis  acutis,  lib.  I,  cap.  i,  m,  xi,  xv. 

(3)  Select  cases  in  the  différent  speciesof  insanily.  London,  1787. 

(4)  Sammtliche  medKinische  Schriften,  Gratz,  1790. 

(5)  Detlapazsia  in  génère.  Florence,  1793. 

(6)  Inquiries  into  the  nature  and  origine  etc.  London,  1798. 
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lam  (i),  ont  publié  un  grand  nombre  de  rengeiguemaoli  atiiei  mr  r«Uéiiilt«i;  t 
mais  il  faut  arriver  à  Pinei  pour  trouver  ua  traité  dogmatique  mr  cette  partie  d»  1 
sciences  médicales.  Pinel  (2)  commence  une  ère  nouvelle  dans  Thistoire  de  lafolie;  \ 
après  lui,  les  travaux  d'Esquirol  (3)  sont  venus  jeter  noe  vive  lumière  lor  celte  j 
affection.  Il  faut  y  joindre  les  recherches  des  auteurs  inoderneB,  parmi  lesquels  ^ 
nous  signalerons  Georget ,  Leuret  (U),  MM.  FoviHc  (S),  Galmeîl  (6),  Léiot  (7), 
Parchappc  (8),  firîerre  de  fioismont  (9),  fiaillarger  (10),  etc. 

Les  auteurs  ont  établi  de  nombreuses  divisions  pour  l'étude  de  la  folie  ;  elles  sont  i 
loin  d*ètreà  Tabri  de  tout  reproche  :  elles  reposent  toutes  sur  les  caractères  que 
présente  le  désordre  de  riotdUgence,  caractères  qui  Tirientà  TioâiiL  Jos.  Frank 
admet  dix  espèces  de  manie.  Pinel  reconnaît  :  i'*  la  manie,  2"*  k  mélancolie,  3*  U 
démence,  tx'^V  idiotisme.  Fsquirol  ramène  toutes  les  formes  de  la  folie  à  cinq  genres: 
1"  lypémanie,  2**  monomaaie.  S'»  manie,  k?  démence  ,  5'  idiotisme,  Georget  (11) 
admet  la  classification  d*Ësquirol,  en  y  ajoutant  la  démence  aiguë. 

Dans  l'exposé  des  symptômes  de  la  folie,  je  ferai  mieux  ressortir  les  vices  de  ces 
classifications  ;  en  attendant ,  je  dois  faire  une  remarque  qui  est  de  la  denûère 
importance  pour  l'étude  de  cette  affection.  La  folie  peut  se  présenter  sous  deux 
états  bien  tranchés  :  ou  elle  ne  consiste  qu'en  un  simple  dérangement  de  laraivm, 
ou  elle  s'accompayne  de  symptômes  physiques.  Celte  distinction,  que  dans  ces  der- 
niers temps  Leuret  (12)  a  rappelée,  et  dont  il  a  tiré  les  conséquences  les  piœ 
heureuses,  est  désormais  nécessaire  pour  la  solution  des  principales  questions  que 
soulèvent  la  nature,  l'étiologie  et  le  traitement  de  l'aliénation  mentale. 

$  I.  —  BéfiaMoa,  ■yaonjoiie,  fréq««ic«. 

La  iblie  consiste  dans  l'aberration  des  facultés  de  l'entendement  Vouloir  la  définir 
d'après  sa  nature,  sa  marche,  etc.,  ce  serait  s'exposer  à  être  inexact  ou  ioconiplel 

Cette  maladie  a  reçu  des  noms  très  variés  :  c'est  la  phrenitis  apyreta  de  Sn- 
vages  ;  la  manie^  la  démence  de  plusieurs  auteurs  ;  Valiénalion  metUale,  la  folit 

(1)  Observ,  on  iniant/y.  London,  1798. 

(2)  Traité  m^ico^pkiiotopkiqne  iur  l'aliénation  menUle.  Parif,  1809. 

(3)  Det  maladiet  menUtlês,  Paris,  1838,  2  vol.  in-8,  fig. 

(4)  Du  traitement  moral  de  la  folie.  Paris,  1840,  in-8.  —  Des  indications  à  suivre  doif 
le  traitement  moral  de  la  folie.  Paris,  1846,  ln-8.  —  Fragments  psychologiques  sur  ta  fotk. 
Paris,  r834,  in-8.  — -  Mémoires  de  l'Académie  de  méiecine,  t.  VU,  p.  55X,  t.  IX,  p.  6S5. 

(5)  DicUonnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  art.  Aliématioi  mkiitali:. 

(6)  De  la  folie  considérée  sous  le  point  de  vue  pathologique,  etc.  Paris,  1845,  3  vol.  in-8. 

—  Traité  des  maladies  inflammatoires  du  cen>eau,  Paris,  1859,  2  vol.  in-8. 

(7)  Inductions  sur  la  valeur  des  altérations  de  l'emeéphale.  Paris,  4836.  —  Le  démené 
Socrate^  2*  édition.  Paris,  18S6,  in-lS.—  l*amulêtle  de  Faecal, pour  servir  à  Vki9ioire  éfi 
hallucinations.  Paris,  1846. 

(8)  Recherches  sur  renccphale,  sa  structure,  ses  fondions  et  ses  maladies.  Paris,  1838. 

—  Traité  théorique  et  pratique  de  la  folie.  Paris,  184i,  in-8. 

(9)  Des  haUiuomations,  2*  édition.  Paris,  1852,  in-8.  —  Ou  délire  aigu  otfservé  dams  Its 
établissements  d'cUiéncs,  et  De  Vemploi  des  bains  prolongés  et  des  irrigations  continues  dans 
le  traitement  des  formes  aiguës  de  la  folie  (}tèm.  de  l*Acad.  de  méd.,  Paris,  1845,  t.  XI. 
p.  477,  t.  XIK,  p.  537). 

(10)  Des  hallucinalions  {Mtm.  de  VÀcad.  de  méé  ,  Paris,  1846,  t.  \\\,  p.  273  à5l6).  - 
Recherches  sur  le  système  nerveux.  Paris,  1847. 

(il)  Dictionnaire  de  médecine,  t  XIII. 

(12)  Traitement  moral  de  la  folie.  ?»nB^  1840,  in^. 
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fbFMei,  4'l$«piiif»ï>  <l9  l^Buret»  de  M.  Lélul;  U  pAréne^gie,  b  p^èyénopQt/iiê  4e 
UGaiBbia 

Il  serait  difficile  de  donner  d'une  manière  mêfoe  ^Fouinatiyc  le  degré  de  fré^ 
fMM»  de  cettB  ^fliecUw.  ^  aujourd'hui  le  noail)re  des  aliénés  parail  augmeqter, 
c'est,  selon  toutes  lesprobabilités,  d'une  part,  parca  qu'on  coooaît  muiux  lesCormets 
^ta  folie ,  ti^  de  l'autre  »  parce  que  les  étaMisseioettls  où  l'on  traite  ce  genre  de 
naladie  se  soni  multipliés.  Suivant  M.  Brierre  de  fioisniOQt  et  plusieurs  autres 
fÊtBwn ,  il  f  aurait  un  accroisseineat  réel  dû  aux  progril^  de  la  civilisation  ;  mais 
le  fait  est  loin  d'être  prouvé. 

$  n.  —  Oauieff. 

Comme  dans  J)eai|cou|>d'auures  maladies,  l'étiologiede  la  folie  n'est  |>as  la  partie 
la  moins  qImcum  de  son  histoire  ;  cependant ,  à  voir  les  nombreuses  statiques 
publiées  depuis  quelques  jumées  «ur  ce  point  inipornaut ,  il  semble  qu'un  ausi^i 
grand  nombre  de  matériaux  doive  jeter  une  vive  lumière  sur  la  question  (1),  Mais  il 
o'ffi  est  pas  ainsi.  Les  auteurs  se  sont  trop  pressés  de  voir  un  rapport  de  causalité 
eolre  certaines  œndilious  où  se  trouvaient  placés  les  individus  et  le  développement 
immédiat  ou  éloigné  de  la  maladie.  Souvent  ils  ont  rapporté  à  une  cause  unique  ce 
qui  dépend  de  la  réunion  de  plusieurs,  sans  qu'on  puisse  indiquer  le  degré  d'ac- 
tion de  chacune  d'elles,  et  presc|ue  jamais  ils  ne  se  sont  montrés  assez  sévères  dans 
a  recherche  de  l'existenaî  de  ces  causes  présumées. 

1°  clauses  prédisposantes. 

Hérédité, —  C'est  peut-être  la  cause  la  mieux  connue,  et,  selon  toutes  les  proba- 
lilités,  on  trouverait  sa  fréquence  plus  grande  qu'on  ne  le  croit ,  s'il  était  possible 
l'aTOÎr  des  renseignements  sur  tous  les  cas.  Ësquirol  avait  noté  son  influence  sur 
)rèsd*un  tiers  des  malades  chez  les  pauvres,  et  sur  plus  de  la  moitié  chez  les  riches. 
Leuret  a  démontré  également  la  grande  influence  de  l'hérédité  dans  cette  afl'ection. 

Sexe,  —  C'est  une  opinion  très  généralement  répandue  que  la  folie  est  plus  fré- 
luente  chez  lc*s  femmes  que  chez  les  hommes.  Vax  réunissant  les  statistiques  four- 
lies  par  Rsquirol,  Parchappe,  Guislain,  Leuret,  Ferrus,  etc. ,  etc. ,  les  auteure  du 
Compendîum  (2)  sont  arrivés  aux  chiffres  suivants  :  sur  (:0  318  aliénés,  se  trouvent 
31  580  hommes  et  28  738  femmes.  D'après  ces  chiffres,  il  faut  reconnaître,  avec 
U.  Parchappe  (3),  que  rien  ne  prouve  que  les  femmes  soient  plus  exposées  à  la 
folie  que  les  hommes,  et  il  faut  en  outre  ajouter  avec  cet  auteur  que  le  rapjyort  de 
a  fréquence  entre  les  deux  sexes  varie  d'un  pays  et  même  d'une  localité  à  l'autre. 

Age,  — Relativement  au  nombre  des  aliénés,  le  maximum  d'admission  dans  les 
Hablissements  destinés  <i  les  traiter  se  raj)p()rtc  h  la  période  de  trente  h  trente-ncnif 
ms.  La  ix'^riodo  de  vingt  à  quarante-neuf  ans  comprend  la  grande  majorité  des  alié- 
lés.  Quant  à  l'âge  relativement  à  la  ])0])ulation,  Ks(]uirol  et  Leiu'et,  d'après  un 
"élevé  de  12  869  aliénés,  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  :  «  Plus  l'homme 

(I)  Voy.  StaliêUquê  de$  établitsemênts  d'aliénés  eti  France  (Annale$  d* hygiène  publiquOé 
>aris,  1859,1.  \I,  p    197). 

(2:  Monncrei  et  Fleury,  Compendium  de  mt'decine  pratique,  article  FoUE,  t.  IV,  p.  200. 

(3)  liech.  statisl.  sur  les  causât  de  Valicualion  metUale,  1839.  —  Boillarger,  llecherches 
flatisliquesurChérédUédeln  folié  {buU.  de  l'Acad.  de  meJ. Paris,  1847,  t.  XII,  p.7G0etsuiv.). 
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avance  dans  la  vie,  plus  il  est  exposé  à  la  perte  de  la  raison,  mais  avec  des  chaaces 
différentes  relativement  aux  âges.  »  C'est  donc  surtout  pour  les  dernières  périoda 
de  la  vie  que  la  proportion  est  considérable. 

Tempérament.  —  Rien  n*est  plus  vague  que  ce  que  nous  ont  laissé  les  aotmn 
à  cet  égard  :  nous  nous  abstiendrons  d*en  parler. 

Etat  civil.  —  M.  Desporfes  (1)  avait  depuis  longtemps  attiré  l'attention  sar<t 
point,  quand  M.  Parchappe,  recueillant  de  nouveaux  documents,  trouva  que  le 
célibat  et  le  veuvage  peuvent  être  -considérés  comme  une  prédiqmsîtion  à  la  IoIk 
dans  les  deux  sexes. 

L'influence  des  professions  nous  est  peu  connue;  il  n'en  est  pas  de  même  des 
saisons  :  tous  les  relevés  s'accordent  pour  établir  que  la  fréquence  de  la  folie  est 
en  raison  directe  de  l'élévation  de  la  température.  Les  climats^  les  mceurs,  la  cim- 
lisation,  ont  sans  doute  une  part  plus  ou  moins  grande  dans  le  développement  de 
cx^tte  maladie;  mais  on  sent  que  je  ne  puis  discuter  ici  les  résultats  auxquels  oo 
est  arrivé  à  cet  égard. 

Enfin  on  a  recherché  dans  certains  états  physiologiques  ou  pathologiques  me 
prédisposition  à  la  folie.  Je  me  contenterai  de  signaler  l'établissement  de  la 
menstruation,  la  dentition,  un  caractère  violent,  l'épilepsie,  un  premier  cas  de 
folie,  etc. ,  etc. 

2*  Causes  occasionnelles. 

La  division  la  plus  naturelle  est  celle  qui  distingue  les  causes  occasionnelles  eo 
physiques  et  en  morales. 

a.  Causes  physiques.  — Les  infractions  aux  lois  de  l'hygiène,  l'exposition  à  uo 
soleil  brûlant,  l'abus  des  boissons  alcooliques,  les  fatigues  excessives,  les  inflamou 
tions  encéphaliques,  les  coups  sur  la  tète,  les  désordres  menstruels,  l'état  puer- 
péral, les  inflammations  gastro-intestinales,  les  fièvres  graves,  les  vers  intestinaux, 
la  syphilis,  une  maladie  de  la  peau  (2) ,  les  pertes  séminales  involontaires  (3),  etc.  ,etc , 
ont  été,  avec  plus  ou  moins  de  probabilité,  considérés  comme  pouvant  donner  lien 
à  la  folie. 

b.  Causes  morales.  —  Les  causes  morales  sont  sans  contredit  les  plus  nombreuses, 
et  leur  action  paraît  plus  ou  moins  importante  selon  l'idée  qu'on  se  fait  de  la  nature 
des  aberrations  de  l'esprit.  EUes  comprennent  tout  ce  qui  agit  sur  les  facultés  intel- 
lectueDes  et  affectives  :  la  misère,  le  chagrin,  la  honte,  l'ambition,  la  peur,  rameur 
contrarié,  etc. ,  etc.  11  serait  inutile  d'en  faire  une  plus  longue  énumération.  Pour 
en  déterminer  le  degré  d'importance,  iM.  Parchappe,  les  opposant  à  toutes  les  au- 
tres causes  déterminantes  réunies,  a  donné  le  rapport  suivant  :  sur  385  aliénés, 
263  causes  morales  (63  sur  100),  U2  causes  de  toute  nature  (37  sur  100). 

S  XXX.  —  8yiBpt6inet. 

Je  Tai  dit  plus  haut,  la  folie  peut  ne  consister  qu'en  un  trouble  des  facultés 
intellectuelles,  ou  bien  elle  peut  s'accompagner  de  symptômes  physiques.  Celte 
distinction,  sur  laquelle  Lrurct  a  insisté  avec  tant  de  force,  et  qui  l'a  mis  sur  la 

(1)  Happort  sur  le  service  des  aliénés.  Paris,  1823. 

(2)  Blanc,  Journ.  des  connaiss.  méd.-chirurg.,  16  octobre  1851. 

(3)  Lisle,  Comptes  rendus  de  l*Acad.  de  médecine,  mani  1851 . 
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foie  (LHm  traitemeiit  dont  les  résultats  ont  été  souvent  si  heureux,  nous  conduit 
■atnreUement  à  diviser  les  symptômes  en  moraux  et  en  physiquen;  les  premiers 
pouvant  exister  seuls,  c*est  par  eux  que  je  commencerai  cette  description. 

1*  Symptôme»  moraux.  —  Les  troubles  de  la  pensée  sont  nombreux  et  variés 
comme  les  mille  combinaisons  de  la  pensée  elle-même  :  «  Quel  est  celui,  dit  Esqui- 
nd,  qui  pourrait  se  flatter  d'avoir  observé  et  de  pouvoir  décrire  tous  les  symptômes 
de  h  manie,  même  dans  un  seul  individu?  »  (Cependant  on  peut  toujours  les  rap- 
porter à  quelqu'une  des  grandes  divisions  de  l'entendement,  et,  pour  leur  étude, 
nous  suivrons  celle  qu'a  établie  Leuret  (i).  Elle  repose,  eu  effet,  sur  une  ana- 
lyse raisonnée  des  troubles  de  l'esprit,  et  si  elle  ne  comprend  pas  tous  les  désordres 
moraux  sans  exception,  si  l'ou  a  pu  élever  contre  elle  quelques  objections  de  détail 
{qneDe  est  la  classification  pathologique  qui  peut  échapper  aux  objections?),  elle 
est  du  moins  plus  complète  et  plus  pratique  que  les  autres,  et  surtout  elle  convient 
au  praticien,  à  qui  elle  permet  de  Saisir  les  plus  légères  nuances  de  la  folie.  Nous 
aurons  donc  à  examina  le  désordre  :  1^  de  l'intelligence;  2"  des  sensations;  3*  des 
pasBÎoiis. 

A.  Intelligence, — Il  est  des  fous  qu'on  appelle  incohérents  :  leur  aberration  con- 
siste en  ce  que  leurs  idées,  privées  d'une  association  régulière,  s'accouplent  au 
hasard  et  donnent  naissance  aux  composés  les  plus  disparates.  Cette  incx)bérence 
peut  aller  jusqu'à  la  prononciation  de  mots  dont  l'assemblage  ne  forme  aucun 
sens,  jusqu'à  l'articulation  de  syllabes  qui  ne  forment  aucun  mot.  L'incohérence 
s'étend  aussi  aux  gestes,  aux  actions;  en  général,  elle  paraît  plus  grande  dans  les 
écrits  que  dans  les  paroles. 

Sons  le  titre  de  conceptions  délirantes,  il  faut  ranger  (xs  mille  troubles  de  l'in- 
telligence qu'on  appelle  craintes  imaginaires,  idées  extravagantes,  opinions  ridi- 
cules, etc. ,  etc.  Il  est  des  fous  qui  se  tromi)ent  sur  leurs  organes  ou  sur  leur  per^ 
sonnalité:  quelques-uns  croient  avoir  des  jambes  de  verre;  il  y  a  dos  femmes  qui 
se  croient  changées  en  hommes,  et  des  hommes  en  feinmes;  des  individus  qui, 
privés  de  leur  personnalité  antérieure,  sont  devenus  Jésus-Christ,  Mahomet,  etc. , 
on  qui,  transformés  en  bétes^  ne  doutent  pas  qu'ils  ne  soient  loups,  chiens  {loups- 
gorous^  cynanthropie,  lycanthropie).  Un  homme  se  croyait  de  beurre,  et,  dans 
la  crainte  de  fondre,  il  n'approchait  jamais  du  feu.  On  pourrait  multiplier  ces 
exemples  à  l'infmi.  Il  y  en  a  ^ui  confondent  les  personnes.  1^1.  Foville  a  publié 
l'observation  d'un  ancien  militaire  qui  se  disait  mort  à  l'armée  depuis  fort  long- 
temps. Un  malade  dont  parle  Aétius  se  croyait  également  mort,  et  pour  cette  rai- 
son il  ne  voulait  prendre  aucune  nourriture  :  un  autre  homme  fit  le  mort;  on  le 
mit  à  table,  et  il  mangea.  Le  malade  suivit  son  exemple.  Je  me  contenterai  de  ces 
citations. 

«  Vatfention,  dit  Esquirol,  est  lésée  chez  presque  tous  les  fous  :  il  suffit  souvent 
de  les  rendre  attentifs  pour  les  faire  résonner  juste.  La  mémoire  subit  des  atteintes 
variables  ;  elle  peut  rester  intacte  on  être  complètement  abolie.  » 

B.  Sensations,  —  Entre  la  conception  et  la  sensation,  il  y  a  un  phénomène  inter^ 
médiaire  que  les  médecins  appellent  hallucination.  L'hallucination  est  un  phéno- 
mène psychique,  s'accomplissant  indépendamment  des  sens,  et  consistant  en  des 

(I)  Fragm.  psych,  sur  la  folie,  183i,in-8. 
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sensations  eiterocs  que  le  malade  croit  éprouver  »  bien  qu*auGuu  agent  exiérieur 
u*agi8se  matériellement  sur  ses  sens.  Cette  déiiiiition,  donnée  par  Ësquirol,  étaUil 
la  diiïérenc^  qui  existe  entre  celte  aberration  el  celle  qu'on  d^^ftigoe  sous  le  quiu 
ù' illusion.  Deux  malades  se  plaignent  de  ce  qu'on  leur  dit  des  injures:  Tuq  aprb 
qu'un  son  de  loix  a  réellement  frappé  son  oreille  (illusion)  ;  l'autre  quand  touLett 
resté  silencieux  autour  de  lui  (hallucination).  Jje  prcuiier»  trompé  pajr  sa  préoccu- 
pation, a  prêté  la  pensée  qu'il  a\ait  au  bruit  extérieur  :  sans  le  bruit,  sa  pensée  mt 
se  serait  pas  convertie  en  sensation.  Le  second  a*a  rien  entendu  :  le  brui^»  Ifs  soude 
voix  n'existent  que  i)Our  lui. 

Hallucinations.  —  En  étudiant  les  hallucinations  selon  les  sens  auxquels  elltsse 
rattachent,  nous  trouvons  en  première  ligne  celles  de  la  vue  m,  de  Vûiue.  Ce  suol 
dks  qui  font  croire  aux  malades  qu'ils  voient  des  fantômes,  des  personnes  absenU». 
qu'ils  entendent  des  |)laintes,  des  rii-es  ,  quand  aucun  objet,  aucun  bruit  n'existe. 
Suivant  Marc  (1),  les  hallucinations  de  l'ouïe  sont  les  |>Ius  fréquentes  et  se  reucoa- 
ti-ent  au  moins  chez  les  deux  tiers  des  hallucinés.  I^uret  (2)  remarque  que  Les 
hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe  se  montrent  plus  souvent  réunies  qu'isolées 
Celli^s  du  goût  et  de  Vodorat  sont  assez  rares.  Certains  malades  luiéteudeut  être 
affectés  de  saveurs  désagréables  ,  d'autres  se  plaignent  qu'on  leur  Casse  sentir  di' 
mauvaises  odeurs.  Leuret  dit  n'avoir  pas  vu  d'exemple  de  cetia  aberraliuii  scnio- 
riale  isolée  de  tout  symptôme  de  folie.  Les  liallucinalions  du  toucher  sout  asM.u 
fréquentes:  les  malades  croiejit  qu'on  les  frappe  .  qu'on  leur  enfonco  un  |K>igQani 
dans  le  coq)s.  Sous  li^  nom  d^hnlittcinations  des  organes  intérieurs,  on  désigne  ctt 
aberrations  qui  font,  par  exemple,  croire  au  malade  c]ue  son  cor|)s  (»t  reui|ili  àe 
vapeurs  sulfureuses  qui  l'étouffent. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  balluduations  s'applicpie  égakîineut  aux  iilusioM 
des  sens  -,  je  m'en  tiendrai  donc  à  ces  détails.  J'ajouterai  qu'on  donne  plus  s|)éda- 
lement  le  nom  de  visions  à  des  hallucinations  survenues  jieudant  le  sommeil  :  ollu 
diffèrent  des  rè\es  ordinaires  en  ce  qu'elles  font  sur  l'es^^rit  une  impression  prw 
fonde  et  restent  gravées  dans  la  mémoire.  Aux  aberrations  de  la  sensibilité  il  faut 
joindre  ce  qu'on  appelle  incubes,  succubes,  possession,  extase,  etc.  L'étude  de  ce> 
phénomènes  appartient  plus  à  la  psychologie  et  à  l'histoire  qu'à  la  patliologie  |NXi- 
prement  dite. 

C.  Passions.  —  Sous  ce  chef ,  je  range  toutes  Ils  formes  du  délire  caractérisées 
par  l'aberration  de  la  volonté,  qui  comprend  la  perversion  de»  passions,  dix  désirs, 
des  instincts  :  elles  varient  à  Tinfini.  C'est  dans  cette  catégorie  que  nous  trouvons 
la  plupart  des  formes  décrites  |)ar  les  auteurs  sous  le  nom  de  mononmnie.  Ainsi  Icb 
malades  ont  un  orgueil  excessif;  ils  s'abandonnent  «|i  la  haine,  à  l'amour,  <i  la  joie, 
ù  la  tristesse  avec  exci*s  :  ils  ont  d'affreuses  terreurs  ;  ils  sont  irrésistiblement  iii< 
traînés  au  vol,  à  riiomicide,  au  suicide,  à  l'incendie,  à  la  luxure,  etc.,  etc. 

S*"  Symptômes  pht/siques. —  .le  l'ai  déjà  dit,  ils  peuvent  manquer  complètement. 
Quand  ils  existent ,  ils  varient  selon  les  diverses  conditions  dans  lesquell<*s  se  trou- 
vent les  malades,  et  Tétat  organique  sous  l'influence  duquel  ils  sont  produits. 

C'est  à  la  motilité  qu'appartiemient  les  principaux  troubles  dont  il  s'agit.  Cer- 

(I)  De  la  folie,  considérée  davs  ses  rapports  avfic  les  questions  médico-judiriaires.  Paru, 
18i0,  in-8,  l.  I,  p.  188. 
^2)  hafjm.  psych. 
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aliénés  sont  calaiet ,  n'ooi  rm  d'anormal  dans  les  moufenienls  (Mandant  la 
ÉHée  de  leur  maladie  ;  beaucoup,  au  coatraire,  préseiitcot  une  i^tation  tantôt 
panagère,  tantôt  presque  continuelle.  Il  en  est  dont  l'agitation,  née  avec  la  maladie, 
•Bivk  4Q*av^  elle.  Les  malades  (rappent,  brisem  ce  qui  se  trouve  sur  leur  pas- 
fÊ§^  l  qualfuefois  ils  s'abandonnent  à  des  nKNiveiaeiiis  bizarres,  désordonnés  ;  ils 
^w^'^i  crien(,  vocUèrent  ;  font  des  grimaces,  rient,  pleurent  follement,  etc ,  etç, 
igwreot  il  s*y  joiiil  des  tremblements  partiels  ou  généraux,  des  contractures  ,  des 
xmvulsions,  des  attaques  épil^Kiformes.  D'autres  fois  la  paralysie  se  nàanifeste  ; 
sUe  donne  alors  à  la  maladie  une  pbysionoinie  particulière  ;  j'en  parlerai  plus  loin 
I  l'occasion  des  ftNrmes  de  la  folie* 

L'état  de  la  circulation  a  éié  noté  par  différents  auteurs.  M.  Foville  ,  eu  obser- 
ram  fe  poub  sur  62  malades  pris  au  hasard,  a  trouvé  pour  moyenne  ^k  pulsati<ms 
^  minute.  Leuret  ci  M.  Mitivié  (1) ,  après  avoir  compté  le  pouls  pendant  vingt- 
bnit  jours  chez  89  aliénés,  ont  obtenu  une  moyenne  de  82.  Suivant  eux,  la  fré- 
paauie  du  pouls  varie  dans  les  différentes  espèces  d'aliénation  ;  mais  dans  a^lle  où 
k  IMqiimce  leur  §  paru  étn*  le  moins  considérable,  la  moyenne  a  encore  été  de  76, 
Ils  ont,  en  outre,  trouvé  une  fréquence  plus  grande  en  été  qu'en  biver,  plus  grande 
Hissî  chez  les  vieillards  que  cliez  les  jeunes  gens  ou  les  adultes,  et  chez  les  malades 
oaigres  et  faiUesque chez  les  malades  forts  et  robustes. 

En  général,  les  troubles  des  fonctions  digestives  sont  peu  prononcés.  Ordinai-^ 
-ement  l'appétit  se  conserve  ;  quelquefois  il  est  diminué,  d'autres  ibis  augmenté  à 
'excès;  les  malades  niangent  avec  une  voracité  extraordinaire.  Il  y  a  i>arfois  des 
dtematives  de  constipation  et  de  dévoiemeuL  Certains  aliénés  ont  une  salivation 
liabituelle,  abondante  ;  d'autres  refusent  de  manger,  par  suite  de  conceptions 
lélirantes. 

Enfin  ïimomnie  accompagne  très  souvent  la  folie  ;  souvent  elle  est  opiniâtre,  et 
i  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades  entièrement  privés  de  sommeil  pendant  un 
mois.  La  physionomie ,  tantôt  d'une  mobilité  extrême,  tantôt  sans  expiessîon  par- 
iculière,  reflète  souvent  la  passion  dcmiinante,  et  surtout  la  conception  délirante. 
La  peau  est  ordinairement  chaude,  sèctieou  humide.  Certains  aliénés  restent  dans 
an  ourasme  prononcé,  d'autres  présentent  un  état  d'obésité  qui  peut  acquérir 
l'énorines  proportions. 

Tels  sont  les  désordres  physiques  et  moraux  dont  se  compose  la  folie.  De  la 
rénnion  de  plusieurs  d'entre  eux,  de  la  considération  du  caractère  du  délire,  ou 
des  symptômes  qui  l'accompagnent,  les  auteurs  ont  déduit  les  différentes  formes  de 
l'aliénation.  A  cet  égard,  la  classification  d'Ësquirol  mérite  d'être  rappelée  :  elle  a 
servi  de  base  à  la  []4upart  des  travaux  modernes.  Ce  médecin  admet  :  i  '^  la  lypé- 
manie  (mélancolie  des  anciens)  :  c'est  le  délire  sur  un  objet  ou  un  \ïeùi  nombre 
d'objets,  avec  prédominance  d'une  passion  triste  et  dépressive;  2  '  la  monomanie ^ 
oo  le  délire  borné  à  un  seul  objet  ou  un  petit  nombre  d'objets,  avec  prédominance 
d'une  passion  gaie  et  expansivc;  S*"  la  manie ^  qui  est  le  délire  sur  toutes  sortes 
d'objets,  accompagné  d'excitation;  k"*  la  démence  :  c'est  le  délire  avec  affaiblisse- 
ment des  facultés  intellectuelles  et  morales;  les  insensés  déraisonnent,  parce  que 
les  organes  de  la  pensée  ont  perdu  leur  énergie  et  la  force  nécessaire  pour  remplir 

(\)  IHla  fréquence  du  pouls  cheM  kt  aUénés.  Pam,  iBS2,  in^S. 
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leurs  fonctions;  5*  V imbécillité  on  idiotie,  état  dans  leqnel  les  facultés  ioteflec- 
tuelles  ne  se  sont  jamais  manifestées,  ou  n'ont  pu  atteindre  qa'un  très  faiUe  àegk 
de  développement 

Pour  faire  sentir  les  défauts  de  cette  classification,  il  suffit  de  faire  remarquer 
que  la  lypémanie  rentre  directement  dans  la  monomanie,  dont  die  n'est  qu'oK 
variété,  et  que  l'idiotie  doit  être  distraite  de  l'étude  de  la  folie.  Je  conseneni 
néanmoins  une  partie  de  ces  formes,  et  j'en  ajouterai  d'autres  qui  ont  leur  impor- 
tance, comme  on  le  verra  dans  l'énumération  suivante  : 

1"*  Manie,  ou  délire  général,  avec  ou  sans  excitation;  2"*  monomimie,  ou  déliif 
borné  à  un  seul  ou  à  un  petit  nombre  d'objets,  avec  prédominance  d'une  pasnoB; 
S*"  hallucinations;  &"*  démence,  on  affaiblissement  des  facultés  intellcclneUes; 
5*  paralysie  générale  des  aliénés;  et  à  ces  espèces  j'ajoute  les  variétés  suivant» : 
6°  folie  des  femmes  en  couches;  ?•  folie  par  empoisonnement,  par  les  narcotiques, 
l'alcool. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suLs  entré  à  l'occasion  des  symptômes  me  dispen» 
ront  de  décrire  longuement  les  différentes  formes  de  la  folie  que  je  viens  d'indî 
quer  :  ce  serait  s'exposer  à  des  répétitions  inutiles. 

1^  Manie.  — Ce  qui  constitue  essentiellement  la  manie,  c'est  le  désordre  génén 
de  l'intelligence.  Le  maniaque  a  de  V incohérence,  des  conceptions  délirantes,  de 
hallucinations,  des  aberrations  de  la  volonté,  de  V agitation.  Quelques  autean 
regardent  la  fureur  comme  inséparable  de  la  manie;  l'observation  est  contraire  j 
cette  opinion.  Esquirol,  31arc,  iM.  Calmeil,  et  beaucoup  d'autres  médecins,  om 
vu  des  maniaques  qui  n'étaient  jamais  furieux  ;  mais,  en  raison  de  leur  extrême 
susceptibilité,  presque  tous  les  maniaques  sont  très  irritables;  ils  entrent  en  fureoi 
pour  le  plus  léger  motif,  à  la  suite  d'une  hallucination,  etc. 

Les  femmes  sont  plus  fréquemment  agitées  que  les  hommes;  chez  ces  derniers, 
les  accès  de  fureur  se  montrent  aussi  à  des  intervalles  plus  éloignés.  Lorsque  la 
fureur  est  continue,  l'aliénation  a  reçu  de  quelques  auteurs  le  nom  de  folie  fu- 
rieuse. 

C'est  surtout  dans  la  manie  qu'on  obsene  de  nombreux  désordres  de  la  moti- 
lité;  la  sensibilité  aussi  y  est  souvent  exaltée,  quelquefois  penertie.  Suivant 
Leuret  et  M.  Milivié,  les  maniaques  sont,  après  les  hallucinés,  les  aliénés  chei 
lesquels  on  observe  la  plus  grande  fréquence  du  pouls;  la  moyenne  est  de  90  pul- 
sations par  minute.  La  respiration  est  accélérée  pendant  les  paroxysmes,  naturelle 
dans  l'intervalle.  Vappétit  est  variable.  »  Presque  tous  les  maniaques,  dit  M.  Cal- 
meil, rendent  les  déjections  alvines  dans  leurs  vêtements,  urinent  dans  leur  lit, 
sans  qu'on  puisse  attribuer  cet  accident  à  la  faiblesse  des  sphincters;  ils  s( 
salissent  par  oubli  ou  par  calcul.  »  Beaucoup  de  maniaques,  pendant  les  accès, 
laissent  écouler  une  abondante  quantité  de  salive;  d'autres  font  tous  les  efforts 
et  tous  les  mouvements  d'un  homme  qui  crache,  et  cependant  ils  ne  reje^em 
rien. 

En  général,  les  maniaques  maigrissent,  les  traits  de  la  face  s'altèrent.  Bcaucouf 
d'entre  eux  déchirent  leurs  vêtements  ou  s'obstinent  h  rester  entièrement  nus;  U 
plupart  sont  enclins  à  la  malpropreté  ;  ils  se  bouchent  le  nez,  les  oreilles  avec  des 
objets  dégoûtants. 

2°  Monomanie.  —  Le  nombre  des  malades  qui  ne  délirent  que  sur  un  seul  objet 
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C infiniment  pedi,  si  même  il  en  existe.  M.  Foville  (i)  dit  n*avoir  vu  que  deux 
Momaniaquesqui  méritassent  rigoureusement  ce  nom,  et  encore  éprouvaient-ils 
r  intenralles  un  délire  plus  ou  moins  étendu.  M.  Lélut  et  Leuret,  dans  leur  longue 
nique,  n'ont  jamais  rencontré  une  mononianie  proprement  dite.  Nous  entendrons 
iBC  par  fflonomanie  un  délire  qui  ne  s'étend  qu'à  une  partie  des  opérations  de 
■tendement,  et  caractérisé  par  la  prédominance  d'une  idée  ou  d'une  passion.  Ce 
fire  peut  varier  à  Tinfini,  conune  les  mille  manières  de  sentir  et  de  penser.  On 
oçoit  ainsi  qu*il  soit  impossible  non-seulement  de  décrire,  mais  de  prévoir  toutes 
»  ftumomanies.  Voici  les  principales  admises  par  les  auteurs, 
a.  Atonomanie  d* orgueil.  —  «  La  part  de  l'orgueil,  dit  Leuret  (2),  est  sî  large 
us  la  société,  que  Ton  s'étonne  presque  de  voir  les  excès  de  cette  passion  compter 

I  nombre  des  aberrations  de  l'esprit  L'orgueil  est  folie,  seulement  à  ceux  qui, 
fiant  cette  passion  à  l'excès,  sont  en  même  temps  si  maladroits  et  si  aveugles, 
le  nul  raisonnement  ne  peut  les  détromper,  et  qu'ils  manquent  du  talent  et  delà 
xe  nécessaires  pour  imposer  aux  autres  leur  propre  conviction.  »  Dans  cette 
me  de  délire,  les  malades  croient  posséder  des  richesses  immenses,  se  figurent 
"e  princes,  généraux,  etc.,  etc.  «  On  dirait,  ajoute  M.  Leuret  en  parlant  de  l'or- 
eil,  qu'il  est  d'autautplus  hardi,  qu'il  germe  dans  un  entendement  moins  cul- 
é.  L'homme  instruit,  quand  il  est  aveuglé  par  cette  passion,  monte  quelques  de- 
S8,  l'honune  ignorant  va  d'un  seul  bond  jusqu'au  sommet;  le  premier  se  fait 
DÎstre,  roi  ou  empereur;  le  second  s'arrête  rarement  à  ces  dignités  trop  fragiles, 
te  fait  dieu.  Les  dieux  que  l'on  rencontre  dans  les  maisons  d'aliénés  appartien- 
nt  presque  tous  à  la  classe  la  plus  pauvre.  » 

h.  Monomanie  gaie  (monomanie  proprement  dite  d'£squirol).  —  £lle  est  oppo- 
3  à  la  suivante. 

c  Monomanie  triste.  —  C'est  la  mélancolie  des  anciens,  la  lypémanie  d'Esqui- 
L  Dans  ce  cas,  les  malades  sont  en  proie  aux  idées  les  plus  sinistres;  ils  se  croient 
dionorés,  condamnés  à  mort,  emprisonnés,  etc. ,  etc.  ;  quelques-uns  sont  sous 
ifluence  d'une  terreur  continuelle,  irrésistible  :  on  les  a  appelés  panophobes. 
d.  A  la  monomanie  religieuse  se  rattachent  ces  formes  du  délire  qu'il  me  suffira 
nommer  pour  en  faire  connaître  le  caractère  :  tels  sont  la  théomanie^  la  dé- 
ynomanie^  Vascétisme,  etc. ,  etc. 

II  me  suffira  également  de  mentionner  la  monomanie  erotique  ou  érotomanie^ 
nwnomanie  du  vol  ou  kleptomanie  (Marc),  la  monomanie  incendiaire  ou  pyro- 
mie  (Marc),  la  mononumie  du  suicide  et  la  monomanie  homicide. 

La  monomanie,  telle  que  nous  l'entendons,  est  plus  répandue  que  la  manie  et  les 
très  espèces;  elle  est  aussi  plus  fréquente  chez  la  fenune  que  chez  l'homme. 
3*  Hallucinations.  —  J 'ai  déjà  parlé  des  hallucinations  à  l'occasion  de  l'étude  des 
errationsde  la  sensibilité;  j'ajouterai  que,  suivant  Leuret  et  M.  Mitivié,  les  su- 
s  affectés  de  cette  forme  de  délire  présentent  la  plus  grande  fréquence  de  la 
xulaiion  :  sur  50  hallucinés,  ils  ont  trouvé  une  moyenne  de  95  pulsations  par 
note.  Quelquefois  les  hallucinations  constituent  à  elles  seules  presque  tout  le 
rangement  de  la  raison;  ces  cas  ont  reçu  le  nom  de  monomanie  sensoriale. 

;i)  DiciUmnairedem^cmeet deehirurgid pratiques^ ni. ALVtKkTiQjxuanJLiB^X.l^p. 511. 
(S)  Fragm.psych,^  p.  397. 
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/i*  Démence,  —  I^  démence  est,  comme  Ta  dît  Esqnirol,  l'affaibliMeoiPiit  des 
faculté  intellectuelles.  Elle  peut  être  la  terminaison  dç  tontes  les  fonnes  de  la  fok 
et  de  certains  états  organiques  du  cenreau  ;  mais  je  ne  TenTisagcTal  pas  mus  ci 
point  de  vue.  Elle  ne  nous  intéresse  ici  fpie  comme  mode  sons  kxpiel  peut  m  prt- 
senter  le  dérangement  de  la  raison. 

Quelquefois  la  démence  n*affecte  «faboitl  qu'une  seule  faculté,  c<mme  la  né* 
moire,  ou  nn  petit  nombre  de  facultés  ;  le  plus  sonrent,  dès  le  débuts  «Heîntérfw 
Teiisemble  des  facultés.  Dans  certains  cas,  raffaiblissement  de  rioteil^enceesil 
peine  sensible  ;  il  faut  bien  connaître  le  malade  et  le  comparer  solgneosement  \  hri* 
même  pour  soupamner  une  lésion  de  Tentendement.  Ainsi  on  n*aperçoît  pas  de 
lacune  dans  les  idées  ;  mais  les  opérations  intellectuelles  sont  lentes;  les  paasioM 
sV>t(*ignent  ;  dans  les  écrits  beaucoup  de  plirases  restent  Incomplètes,  la  fin  ne  » 
rapporte  pas  au  commencemeiiL  Quelques  malades  répètent  indéfifiintent  le  nàm 
mot,  le  même  air,  adoptent  un  tic,  un  geste,'  le  visage  est  privé  de  mobilité  « 
d'expression;  les  habits  sont  en  désonife;  «  tantôt  le  corps  est  maîgre«  tantjltl 
est  chargé  d'embonpoint  ;  la  face  est  pleine,  les  conjonctives  sont  colorées  (4 ].  »  à 
un  degré  extrême,  la  démence  amène  Vabolition  de  presque  foute»  les  DMmllés  :  lo 
malades  sont  dans  un  état  voisin  de  Yidiotnme, 

La  démence  est  parfois  interrompue  par  des  moments  d'excitation  ;  les  maUn 
offrent  la  plupart  des  symptômes  de  la  manie;  ils  ont  des  hallucinations,  sourm 
aussi  des  convulsions,  des  attaques  épileptilbrmes;  mais  ces  phénomènes  d'mx 
qu'une  courte  durée  et  sont  suivis  d'uti  affaiblissement  extrême.  Les  déments  ont 
la  sensibilité  obtuse  ;  leur  pouls  est  ordinairement  lent  :  la  UMiyenne  des  pnlntiov 
est  de  76  (Leuret  et  Mitivié).  La  démence,  même  quarfd  elle  est  récente,  est  iw 
ment  curable  :  compliquée  de  paralysie,  elle  ne  guérit  jamais. 

5*  Paralysie  des  aliénés.  —  Dans  les  formes  de  délire  que  nous  venons  de  ps- 
ser  en  revue,  les  troubles  de  FinteHigetice  tiennent  la  première  place;  maisM  arriie 
fréquemment  qu'à  une  époque  variaMe  de  leur  durée,  un  ensemble  de  pfaéa»- 
mènes  physiques  survient  et  domine  les  premiers.  Alors  la  maladie  prend  tne  phy- 
sionomie nom  elle;  c'est  moins,  du  reste,  une  forme  particulière  de  la  folie  qu'une 
phase  nouveDe,  qu'une  complication  :  on  désigne  généralement  cet  état  sm»  le 
nom  de  paralysie  des  aliénés,  et  cette  affection,  étudiée  avec  le  plus  grand  soin  pv 
^L  Gabnêil,  a  reçu  ce  nom  en  raison  des  troubles  de  la  tityotifité  et  des  consé- 
quences qu'elle  entraîne.  Elle  tnérhe  nne  description  li  part 

Les  premiers  signes  par  lesquels  se  manifeste  la  paralysie  des  aliénés  sont  habi- 
tuellement  fugaces,  souvent  faciles  à  méconnaître  Dans  la  plupart  des  cas,  U 
langue  est  la  première  partie  affectée.  Tantôt  on  n'obserre  qn'nne  espèce  de  gêif 
qui  oblige  le  malade  à  faire  quelques  effotts  en  parlant  ;  la  voix  est  moins  nettement 
articulée;  il  y  a  de  l'hésitation,  de  la  lenteur,  de  la  difficulté  k  prononcer  certains 
mots.  Tantôt  il  y  a  un  véritable  bégàyement  La  langue  sort  lentement  de  li 
bouche,  et  les  lèvres  sont  un  peu  tremblantes.  En  outre,  M.  Baillarger  (2)  a  ap- 
pelé l'attention  des  médecins  sur  tm  nouveau  symptôme  qui  appartient  au  début 
de  l'affection,  mais  qui  devient  plus  caractéristique  I  une  époque  avancée  :  c'est 
V  inégale  dilatation  des  pupilles. 

(1)  Esquirol,  Des  maladies  mentales.  Paris,  ISlIS,  t.  H,  p.  223. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux^  mai  1850. 
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M/  lliilbrger  eiqiHqiIe  ce  hit  en  admetcant  que  la  lésion  des  deux  hémisphères 


t*Aiiit  pM  font  il  fait  an  même  degré,  il  en  résulte  celle  différence  dans  la  «enn- 
■il  éa  pOfàOek  €e8  scub  indices  mettent  le  praticien  snr  iajToie  d*ane  lésion 
tonrelle  dont  les  symptômes  ne  tarderont  pas  à  se  montrer  comme  il  suit  : 

A  rembarras  de  la  prononciation  Tiennent  se  joindre  parfois  la  déviation  de  la 
Mgne,  celle  des  commissures  et  des  traits  dn  visage;  puis  la  parole  devient  près- 
lie  InhiteHigible.  1^  marche  parait  difficile,  vacillante,  mal  assurée;  les  membres 
ifhielirs  sont  demi-fléchis,  ks  pieds  traînent  sur  le  sol;  les  faux  pas  sont  com- 
Hins,  les  chutes  faciles;  cliose  remarquable,  les  membres  supérieur»  paraissent 
SBserver  lenr  force  et  leur  mobilité,  tandis  que  les  jambes  sont  ainsi  affectées. 

n  est  II  croire,  dit  M.  Calmeil  (i),  qne,  si  les  bras  étaient  obligés  de  soutenir, 
smroe  le  font  les  jambes,  tout  le  poids  du  corps,  on  apercevrait  de  meilleure  henrc 
m  premiers  indices  de  la  faiblesse  qui  finit  par  les  atteindre.  »  Plus  tard,  la  marche 
et ient  impossible,  et  les  membres  supérieurs,  quoique  k  un  moindre  degré,  sont 
resqne  complètement  privés  de  mouvement.  La  paralysie,  qui  s*étend  aux  muscles 
e  la  déglutition,  permet  auv  aliments  de  s*accinnuler  dans  le  pharynx;  Ui,  ils 
ompriment  le  larynx  et  déterminent  promptement  Tasphyxie.  Cet  accident  ter- 
line  souvent  la  vie  des  paralytiques  aliénés.  Le  rectimi  se  pmilyse,  et  l'on  ob- 
srre,  soit  une  incontinence,  soit  une  rétention  des  matières  fécales.  Il  en  est  de 
léme  pour  la  vessie. 

An  milieu  de  ce  trouble  profond  de  la  myotilité,  le  désordre  de  l'intelligence 
ïvét  souvent  la  forme  do  la  démence;  très  fréquemment  il  y  a  des  idées  de  gran- 
eur,  de  richesses;  mais  c'est  à  tort  qu'on  a  voulu  faire  de  ce  caractère  un  signe 
istinctif  de  la  folle  avec  paralysie. 

Ici  les  phénomènes  physiques  sont  sous  la  dépendance  d'une  lésion  organique. 
»ans  quels  rapports  sont-ils  avec  le  trouble  de  rintelligencc?  Il  serait  difficile  de 
^pondre  à  cette  question.  Nous  dirons,  avec  les  auteurs,  ifue  la  paralysie  se  ma- 
Ifeste  de  trois  manières  différentes  :  tantôt,  et  le  plus  fréquemment,  la  lésion  de 
intelfigencc  précède  relie  de  la  myotilité;  tantôt,  et  le  plus  rarement,  c'est  lecon- 
"aire  qui  a  lieu  ;  tantôt  enfm  l'une  et  l'autre  sont  affectées  en  même  temps. 

La  paralysie  des  aliénés  entraîne,  on  peut  dire  constamment,  les  malades  au 
mnbeau  ;  c'est  à  peine  si  l'on  compte  quelques  cas  guéris  an  début.  La  nature  des 
usions  qui  la  tiennent  sous  sa  dépendance  explique  cette  impuissance  de  la  théra- 
leotiqne. 

Variétés.  —  Il  est  encore  deux  conditions  spéciales  au  milieu  desquelles  peut 
unrenir  la  folie,  et  qui  paraissent,  en  raison  môme  de  cette  particularité,  lui  dou- 
er une  physionomie  distincte  ;  on  les  a  décrites  à  part  :  ce  sont  la  folie  puerpé- 
aie  et  la  folie  alcoolique. 

6"  La  folie  puerpérale  se  manifeste  après  l'accouchement,  pendant  l'allaitement, 
u  après  le  sevrage.  Suivant  Esquirol ,  sa  fréquence  est  à  ceUc  de  l'aliénation  men- 
lie  en  général  :  :  1  :  11.  La  folie  puerpérale  qui  sunient  après  l'accouchement 
st  plus  fréquente  dans  la  classe  riche  ;  celle  qui  survient  pendant  ou  après  l'allai- 
ement  est  plus  commune  dans  la  classe  pauvre  :  la  première  est  plus  fréquente 

(i)  De  la  paralysie  considérée  chez  Us  aliénés.  Paris,  1820,  ln-8  —  TraUé  des  maladies 
nfkmmatoirei  iu  cerveau,  Paris,  1869,  S  vol.  in-S. 
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que  la  seconde.  Sur  92  malades  observées  par  Esquirol ,  la  folie  puerpérale  arait 
revêtu  la  forme  de  la  manie  k9  fois,  de  la  monomanie  35  fois,  de  la  démence  8  fois. 
En  général,  sa  durée  est  courte  ;  sa  terminaison  est  souvent  heureuse  ;  la  morta- 
lité n*est  que  de  1/18. 

7*"  Vabus  des  boissons  alcooliques  donne  lieu  à  un  ensemble  de  symptômes 
particuliers  ;  ce  n'est  pas  ce  que  la  plupart  des  auteurs  ont  décrit  sous  les  do» 
à'œnùmanie  ou  folie  des  ivrognes  (1  ) ,  c'est  un  désordre  moral,  distinct  de  FivresK. 
M.  Marcel,  qui  nous  a  donné  une  excellente  thèse  sur  ce  sujet  (2) ,  décrit  ainsi 
cette  variété  : 

«  Les  individus  soumis  à  l'action  secondaire  du  principe  alcoolique  étaient  en 
proie  à  des  hallucinations  et  à  des  conceptions  délirantes,  dont  le  caractère  aush 
inun  et  bien  tranché  était  généralement  de  porter  une  atteinte  profonde  i  leur 
sûreté  physique  et  morale.  Fréquemment  l'efTet  de  ce  trouble  était  le  suicide,  acte 
volontaire  qui  n'était  le  plus  souvent  qu'un  accident  du  délire  lui-même.  Chez  ces 
malades  ,  la  mémoire  et  l'attention  n'avaient  éprouvé  aucune  altération  notable  ; 
seulement  eu  égard  à  l'état  de  dépression  où  se  trouvait  l'esprit ,  ces  facultés  ne 
s'exerçaient  pas  avec  leur  vivacité  normale  ;  on  n'observait  pas  non  plus  d'incohé- 
rence dans  les  idées. 

»  Parmi  les  passions,  la  jalousie  s*ajoutait  souvent  aux  autres  formes  du  délire. 
À  côté  de  ces  symptômes  moraux,  il  n'y  avait  pas  de  mouvement  fébrile  ;  de  tem{» 
en  temps  on  notait  de  l'insomnie  et  de  l'agitation  provenant  directement  du  dtHire 
des  sensations  ou  des  idées.  « 

§  XT.  —  Marche,  daré«,  termioaMoa  de  la  maladie. 

Que  dire  de  la  marche  àe  la  folie,  quand  nous  voyons  les  éléments  multiples  dont 
cette  mabdie  se  compose,  et  surtout  leur  nature  et  les  formes  variées  sous  les- 
quelles ils  peuvent  se  montrer?  On  peut  l'affiimer,  la  science  ne  possède  que  des 
données  vagues  sur  ce  point  important.  Je  me  contenterai  de  présenter  ce  que  b 
auteurs  ont  donné  de  plus  précis  à  cet  égard. 

Georget  décrit  avec  assez  de  soin  une  période  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  peot 
durer  fort  longtemps,  et  pendant  laquelle  l'état  du  malade  est  le  plus  souvent  mé- 
connu ou  mal  apprécié;  cette  période  est  pour  lui  une  sorte  à' incubation.  Parfois 
V invasion  ou  l'explosion  suit  de  près  l'action  des  causes  qui  font  naître  le  délire; 
ainsi  on  voit  se  déclarer  une  foUe  évidente  en  quelques  heures,  quelques  jours. 
Quoi  qu'il  en  soit,  que  la  folie  ait  été  ou  non  précédée  de  symptômes  précurseurs 
et  que  ces  troubles  aient  porté  sur  l'état  physique  ou  sur  l'état  moral,  une  fois 
déclarée,  elle  suit  une  marche  aiguë  ou  chronique,  continue,  rémittente  ou  inter- 
mittente. Je  ne  m'arrêterai  pas  à  discuter  les  bases  de  ces  divisions,  elles  témoi- 
gnent assez  de  la  difficulté  de  préciser  la  marche  d'une  affection  qui  se  compose 
en  grande  partie  de  phénomènes  naturellement  variables,  et  dont  les  lois  nous 
échappent 

La  manie  est  beaucoup  plus  souvent  intermittente  que  toute  autre  forme  de  la 
folie;  la  démence  avec  paralysie  ne  l'est  jamais;  elle  peut  succéder  à  chacune  des 

(1)  Mémoires  â€  V Académie  âe  médecine.  Paris,  1828,  t.  I,  p.  181. 

(2)  De  la  folie  cauiée  par  l'atus  des  boissons  alcooliques.  Thèse,  Paris,  1847. 
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mrts  formes,  et  smtoat  à  la  manie.  Quelquefois  les  formes  de  la  folie  se  succè- 
deDl  les  unes  aux  autres  d'une  manière  régulière.  Esquirol  cite  une  malade  qui 
teit  alternativement,  un  an  lypémaniaque,  et  un  an  maniaque. 

La  durée  de  la  folie  est  variable  :  ce  serait  s'exposer  à  Terreur  que  de  hasarder 
quelque  assertion  sur  les  données  que  nous  ont  transmises  les  auteurs.  La  folie  peut 
dner  de  quelques  jours  à  plusieurs  années.  La  durée  de  la  démence  avec  paralysie 
Tirie  de  huit  mois  à  trois  ans  (1). 

La  folie  peut  se  termine?'  par  la  guérison  ou  par  la  mort  Dans  le  premier  cas,  le 
retour  à  la  santé  s*ci|>ère  tantôt  brusquement,  tantôt  graduellement  et  avec  lenteur. 
On  conçoit  que  la  terminaison  est  subordonnée  à  une  foule  de  circonstances  qu'il 
est  fiicile  de  prévoir,  et  sur  lesquelles  nous  ne  sommes  pas  suffisamment  rensei- 
gnés, telles  que  Tancienneté  de  la  maladie,  sa  forme,  ses  causes,  les  moyens  théra- 
peutiques employés  contre  elle,  etc.  La  mort  peut  enlever  un  malade  dans  un  accès 
le  manie;  elle  termine  presque  infailliblement  la  folie  qui  s'accompagne  de  para- 
lysie. Beaucoup  d'aliénés  périssent  accidentellement^  et  môme,  dans  la  fonne  para- 
ytique,  la  mort  est  due  souvent  à  une  affection  intercurrente  ayant  sou  si^e 
Uns  les  poumons  ou  le  cerveau.  Esquirol  avait  fixé  la  mortalité  ainsi  qu'il  suit  : 
naittV,  i  sur 25;  monowanie,  1  sur  16;  lypé manie ^  1  sur  12;  détnence,  1  sur  3. 
[lelatiTement  au  sexe,  la  mortalité  serait  plus  considérable  chez  les  honnnes. 

$  ▼.  —  XiésBonfl  anatomiiiaefl. 

Tous  les  auteurs  français  et  étrangers  qui  ont  publié  le  résultat  de  l'ouverture 
des  corps  chez  les  aliénés  ont  cité  des  cas  de  folie  sans  lésion,  au  moins  apparente, 
du  cerveau.  Quant  aux  cas  qui  ont  offert  des  altérations  auxquelles  ils  ont  cru 
devoir  rapporter  la  folie,  Lcuret  (2)  les  a  discutés,  et  après  avoir  ))assé  en  revue 
le  degré  d'épaisseur  des  os  du  crâne,  les  lésions  des  méninges,  l'injection  sanguine, 
l'atrophie,  l'hypertrophie  du  cerveau,  les  modifications  survenues  dans  la  densité 
ou  la  couleur  de  cet  organe,  l'adhérence  contractée  par  les  méninges  avec  les  cir- 
convolutions cérébrales,  le  développement  des  granulations  à  la  surface  des  ventri- 
cules, et  l'union  des  plans  fibreux  dont  seraient  composés,  d'après  M.  FoviUe,  les 
hémisphères  cérébraux,  il  arrive  à  ces  conclusions  :  «  1°  On  a  accumulé,  sans  esprit 
de  critique,  toutes  les  altérations  rencontrées,  ou  que  l'on  a  cm  rencontrer  dans 
le  cerveau  des  individus  morts  après  avoir  été  atteints  d'aliénation  mentale;  2"  on 
I  attribué  le  désordre  de  Tintclligence  et  des  passions  à  ces  altérations  réelles  ou 
supposées;  3"  on  a  négligé  de  tenir  compte  des  altérations  compatibles  avec  l'inté- 
^té  de  l'intelligence  ;  (i**  en  ce  qui  concerne  les  altérations  propres  aux  aliénés, 
)n  n'a  pas  fait  la  part  des  symptômes  physiques  et  celle  des  symptômes  psy- 
:hiques.  » 

Leuret  ajoute  :  «  Je  ne  voudrais  pas  conclure  de  là  que  le  ccr\eau  des  aliénés 
(l'ait  éprouvé  aucune  altération,  même  dans  les  cas  où  l'aliénation  se  montre  libre 
le  toute  autre  complication  morbide.  J'admets,  dans  la  production  de  la  folie,  l'in- 
(luence  de  certaines  causes  physiques;  j'admets  également  que  les  lésions  organi- 
ipies  du  ceneau  sont  plus  fréquentes  chez  les  aliénés  que  chez  toute  autre  espèce 

(i)  Esquirol,  ioe.  cit, 

(2)'  Traitement  moral  de  la  folie, 

Valleix,  a*  édit,  —  I.  i^ 
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de  malades.  Mais,  qiiaui  à  raltération  qui  serait  la  caïuc  immédiate  de  la  folie,  je 
pie  que  personne  l*ait  indiquée,  n  Iaxh  recbercties  d*Ësquirol  et  de  M.  Lélut  cqih 
duisent  au  mOme  réi»ultat. 

Une  exceiHion  |)eut  néanmoins  être  faite  .))Our  l'aliénation  avec  paralysie  gèté- 
raie,  La  lésion  principale  qu'on  trouve  dans  cette  affection  est  une  adhérence  des 
membranes  du  cerveau  à  la  substance  de  cet  org;anc,  telle  que  lorsqu  on  veut  la 
détacher,  on  enlève  a\ec  elles  de  petits  fragments  de  la  substance  corticale,  d'où 
résulte  un  aspect  déchiqueté  très  remarqualile.  Suivant  la  plupart  des  auteurs,  cette 
facilité  avec  laquelle  on  entraîne  des  fragments  de  substance  cérébrale  serait  due 
non*seulement  à  Tadhérence  des  membranes,  mais  encore  au  ramollissement  delà 
couche  corticale.  M.  Foville  a  cx>nstaté  que  cette  couche  ne  paraît  ramollie  que 
relaiivemeiUj  ({u'elle  a  sa  consistance  ordinaire,  tandis  que  la  substance  blancliee^ 
indurée.  J'ai  vu,  dans  deux  cas,  celle  induration  de  la  substance  blanche.  KUe 
varie  suivant  le  degré  de  l'aiïection.  Chez  un  des  sujets,  elle  était  telle,  que  la 
partie  blanche  du  cerveau  avait  une  résistance  au  moins  tripli;  de  celle  qu'elle  a 
ordinairement.  Klle  avait  pris  une  légère  teinte  chamois,  a\ait  perdu  sou  briUaBl, 
et  avait  acifuis  assez  d'élasticité  pour  qu'une  tranche  de  sa  substance  piit  ètn 
allongée  par  la  traction,  au  i)oinl  d'offrir  plus  de  deux  fois  son  étendue  priniitiTc, 
et  que,  sus|)endue  ensuite  en  l'air,  elle  pût  supporter  son  propre  {xiids,  sans  » 
rompre,  ce  qu'il  est  absolument  impossible  d'obtenir  avec  une  tranche  de  substance 
blanche  à  l'étal  normal.  Suivunt  M,  Foville,  cette»  induration  est  beaucoup  \ks 
fréquente  qu'on  ne  le  croit  généralement,  et  les  nerfs  eux-mêmes  j)articipciit  à 
celte  induration.  Je  n'ai  pas  eu  occasion  de  vérifier  ce  dernier  fait. 

On  lrou\e  dans  l'ouvrage  de  M.  Calmeil,  actuellement  sous  presse,  et  que  nous 
avons  pu  consulter,  les  détails  les  plus  intéressants  sur  les  lésions  anatomiqucs  de 
l'aliénation  mentale  (1). 

S  ▼!•  —  9ûisnottio,  proBOttie. 

Diagnostic,  —  Reconnaître  si  une  personne  est  folle,  à  quelle  forme  de  folie 
appartient  le  dérangement  de  la  raison,  distinguer  la  folie  des  autres  maladies  avec 
lesciuelles  on  peut  la  confondre,  telles  sont  les  trois  questions  dont  la  solntion  n'- 
sume  le  diagnostic  de  l'aliénation  mentale.  Nous  allons  les  traiter  avec  Tétendue  que 
comporte  l'importance  de  chacune  d'elles. 

1"  Au  premier  abord,  il  semble  que  rien  n'est  plus  facile  que  de  distinguer  un 
honune  fou  d'un  homme  qui  a  conservé  sa  raison,  et  cependant  il  est  beaucoup 
de  cas  où  il  est  loin  d'en  être  ainsi.  «  Il  ne  m'a  pas  été  |)ossible,  dit  Leuret  {T, 
quoi  ({ue  j'aie  fait,  de  distinguer  par  sa  nature  seule  une  idée  folle  d'une  idée  rai- 
sonnable. J'ai  cherché,  soit  à  Charenton,  soit  à  Bicétre,  soit  à  la  Sal|)étrièrc,  TidtV 
qui  me  paraîtrait  la  ))his  folle;  puis,  quand  je  la  comi)arais  à  un  bon  nombre  de 
celles  qui  ont  cours  dans  le  monde,  j'étais  tout  surpris  et  prescjue  honteux  dv  n'} 

pas  voir  de  différence Ce  qui  est  trouble  ici,  est  là  un  état  physiolorjiquc 

\\er  l<»s  mêmes  idées,  on  peul  rire  reganlé  comme  sage  ou  aliéné  :  cela  dépend 
du  temps  dans  lequel  on  vit,  du  caractère  eî  du  degré  d'instruction  des  personnes 

(1)  Calmeil,  Traite  de%  maJaiies  inflanifnitoh'es  du  Cdrœau.  earis,  1859. 

(2)  Fragment  ps^ychologique  sur  la  folh. 


FOLIE.   —  DIAGNOSTIC.    '  ftlt 

on  eut  eotouré.  Lliomnie  est  ia  iiuîsurc  de  toul,  notre  raison  c*$t  la  mesure  de 
ic  des  auti*es  (i).  »  \c  trouvant  pas  dans  la  famscté  des  idées  un  caractère 
l'appartînt  qu*à  la  folie,  Lcurel  Ta  cherché  ailleurs  :  «  A  la  fausseté  des  idées, 
,  il  m'a  fallu  joindre  leur  fixité  et  leur  cohésion  anormale.  Un  homme  prend 
icrrcs  p  jur  des  métaux  précieux  :  idée  fausse;  rien  ne  peut  le  détourner  de 
croyance  :  idée  fixe;  cliuque  fois  qu'il  voit  une  pierre,  l'idée  qu'il  y  a  jointe 
nt  nécessairement  :  coliésion  anormale.  » 

lis  ces  traits,  qui  |)euvent  nous  servir  à  caractériser  la  folie,  ne  sont  pas  tou- 
apparents,  faciles  à  constater.  Kn  présence  de  cas  où  le  dérangement  de  la 
nej>t  douteux,  parce  qu'il  |)out  être  simulé,  dissimulé,  imputé  (et  l'on  com- 
1  dans  quel  enibarras  ces  conditions  peuvent  jeter  le  médecin),  il  faudra  s'en- 
r  de  tous  les  moyens  capables  de  conduire  à  la  découverte  de  la  vérité.  Ces 
rns  ont  été  indiqués  par  Georget  (2)^  et  surtout  par  Marc  (loc.  cit.),  qui  en  a 
é  un  exposé  clair  et  judicieux  :  je  renvoie  le  lecteur  aux  écrits  de  ces  méde- 
me  contentant  de  leur  emprunter  les  principaux  détails. 
1  prendra  des  renseignements  sur  l'état  antérieur  de  l'individu  soumis  à  l'ob* 
ition  ;  on  demandera  s'il  y  a  des  aliénés  dans  sa  famille;  s'il  a  déjà  eu  des  accès 
»lie  ;  s'il  a  été  cx))osé  à  des  causes  qui  la  font  naître  ;  on  chercliera  quels  chan- 
:>nts  se  sont  opérés  dans  ses  habitudes,  ses  goûts,  etc.;  ou  l'interrogera  à  j)lu- 
-s  reprises,  tantôt  dans  un  endroit,  tantôt  dans  un  autre;  on  le  placera  de  ma- 
;  à  l'observer  sans  qu'il  s'en  doute;  on  l'invitera  à  écrire  :  le  dément  oublie 
nots,  le  monomaniaque  j)arle  de  l'objet  de  son  délire.  «  Lorsc^u'une  personne 
raitéc  comme  aliénée,  et  qu'elle  prétend  ne  pas  éti^  folle,  on  lui  demande  quels 
(s  on  pourrait  avoir  de  la  persécuter;  et  alors,  soit  qu'elle  divague  sur-le- 
ip,  en  invo(|uaut  des  motifs  invraisemblables  ou  ridicules,  soit  qu 'die  parie 
mgage  raisonnable,  on  recuoiil(Ta  dès  œt  instant  des  renseignements  précieux.  » 
u,  il  faut  se  rap|Hder  que  la  folie  oiïre  dans  son  cours  des  intervalles  de  iuci- 
complète,  et  que  certains  individus  cèdent  à  une  impulsion  dont  ils  recon- 
sent la  fauss(*té,  et  à  laquelle  ils  ne  peuvent  résiste)\  Je  me  borne  à  ces  détails; 
l  s'agit  bien  moins  de  innltiplicr  les  exemples  que  d'en  appeler  h  l'expérience 
la  sagacité  du  médecin. 

'  La  folie  une  fois  reconnue,  le  médecin  cherchera  à  la  rattacher  à  une  des 
les  que  nous  avons  établies.  Cette  conduite  a  une  certaine  importance  que  nous 
os  mieux  ressortir  à  l'occasion  du  pronostic.  Les  caractères  que  j'ai  assignés 
lacune  des  formes  que  j'ai  décrites  suffisent  pour  classer  la  maladie  que  l'on 
is  les  yeux.  Je  rap|)elle  seulement  que  certaines  formes  |)euvent  se  trouver 
lies  ou  se  succéder  chez  le  même  individu. 

'  Pour  distinguer  la  folie  des  autres  maladies  avec  lesquelles  elle  pourrait  être 
ondue,  il  faut  se  ra])peler  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  elle  existe  isolée 
out  symptôme  physique;  que  souvent,  quand  ceux-ci  existent,  ils  paraissent 
la  dépendance  immédiate  du  trouble  de  l'intelligence,  qui  domine  presque 
ours, 
uand  la  folie  s'accompagne  de  jwralysie  ou  d'autres  symptômes  pbviuques, 

)  Leurct,  loc.  cil. 

)  Dictionnaire  de  médecine,  t.  Xlll,  arl.  ¥ouE. 
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elle  a  quelquefois  de  Tanalogie  avec  certaiues  affections  des  centres  nerveni  :  aini 
on  pourrait  confondre  la  manie,  avec  la  méningite^  avec  le  délire  fTune  afjfcfticm 
fébrile  aiqvé  ;  la  démence  des  paralytiques,  avec  le  ramollissefneni  cérébroL  Ce 
n*est  {)as  ici  le  lieu  d'entrer  dans  les  détails  de  ce  diagnostic  différenliel  qui  appar* 
tient  on  propre  aux  ouvrages  spéciaux  :  disons  seulement  que  la  marche  de  la  ma- 
ladie est  d*un  très  grand  secours  ))our  c«  diagnostic,  et  engageons  le  lecteur  à  com- 
parer les  symptômes  qui  ont  été  décrits  dans  cet  article  avec  ceux  qui  sont  exposés 
dans  les  articles  Méningite,  liomollissement,  abcès  du  cerveatu 

Pronostic. — Considérée  d'une  manière  générale,  la  folie  doit  être  regardée  comme 
une  maladie  grave,  les  troubles  qu'elle  entraîne  étant,  dans  un  bon  nombre  de  cas, 
au-dessus  des  ressources  de  Tart  Toutefois  la  gravité  du  pronostic  est  subordmh 
née  à  certaines  conditions  dont  l'influence  sur  l'issue  de  raffection  ne  paraît  pas 
douteuse!.  Je  vais  exposer  ce  que  les  auteurs  ont  écrit  de  plus  positif  à  cet  égari 

L'hérédité,  l'âge  avancé,  un  accès  de  folie  antérieur,  l'ancienneté  du  mal,  sont 
des  circonstances  qui  diminuent  les  chances  de  guérison .  «  Les  causes  morato 
qui  agissent  promptement,  comme  la  colère,  la  frayeur,  etc.,  sont  une  circon.<4ao(t 
favorable;  celles  qui  agissent  lentement,  telles  que  les  chagrins,  les  scrupules  reli- 
gieux ,  etc. ,  laissent  moins  de  chances  de  succès  (Ësquirol).  «  La  folie  causée  ou 
entretenue  par  des  hallucinations  est  très  difficile  à  guérir.  La  manie  guérit  pli» 
souvent  que  la  monomanie  ;  la  démence  est  pour  l'ordinaire  incurable  ;  la  folie  avec 
paralysie  a  paru  jusqu'à  présent  au-dessus  des  ressources  de  l'art  Selon  Ësquirol, 
la  folie  ofTre  plus  de  guérisons  au  printemps  et  à  l'automne  ;  celle  qui  est  compli- 
quée d'épilepsie  ne  guérit  pas. 

Faut-il  ajouter  que  la  nature  du  traitement  a  une  influence  marquée  sur  l'issoo 
de  la  maladie  r  C'est  ce  qu'il  sera  facile  de  comprendre  après  la  lecture  du  pan- 
graphe  suivant 

La  folie  est  une  maladie  dont  les  récidives  sont  fréquentes,  mais  nous  ne  saurions 
dire  avec  précision  quelles  sont  les  circonstances  qui  favorisent  ou  éloignent  ces 
fâcheuses  conditions. 

S  TXX.  ^  Traitement. 

L'importante  division  que  nous  avons  établie  au  commencement  de  cet  article, 
et  qui  nous  a  permis  d'exposer  avec  quelque  clarté  l'histoire  si  obscure  de  la  folie, 
va  recevoir  ici  son  application  la  plus  heureuse  et  la  plus  féconde.  La  folie,  nous 
l'avons  dit,  peut  ne  consister  que  dans  le  trouble  de  la  raison  ou  s'accompagner  de 
symptômes  physiques.  Je  diviserai  le  traitement  en  traitement  moral  et  en  trai- 
tement physique,  et  après  avoir  exposé  l'emploi  des  divers  moyens,  je  tâcherai 
de  donner  les  indications  de  leur  administration  dans  telle  ou  telle  forme  de  la 
folie. 

1°  Traitement  moral.  — Indiqué  par  Daquin,  Pinelet  Ësquirol,  qui  ne  l'avaient 
employé  qu'avec  une  réser\'e  timide,  quoique  avec  succès,  le  traitement  moral  a 
été  pour  la  première  fois  érigé  en  méthode  et  formulé  par  Leuret,  qui,  dans  un 
ouvrage  plein  d'intérêt  (i),  l'a  exposé  avec  de  nombreux  développements.  C'est  ï 
cet  ouvrage  que  nous  allons  emprunter  les  détails  suivants. 

(I)  Traitement  moral  de  la  folie,  Paris,  tS40. 
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Le  traitement  moral  de  la  folie  se  compose  des  moyens  qui  s'adressent  à  Tîntel- 
%eiioe  etaBX  passions  des  aliénés.  Ces  moyens,  comme  on  le  pense,  sont  extrôme- 
nent  nombreux  ;  ils  varient  en  quelque  sorte  comme  le  malade  qui  en  est  Tobjet, 
klien  où  Ton  se  trouve,  etc. ,  etc.  Voici,  du  reste,  les  principaux  parmi  ceux  qui 
QBt  réussi  entre  les  mains  de  Leuret  : 

L'exercice  de  la  mémoire,  la  lecture,  le  dialogue,  le  récit  de  pièces  empruntées 
k  des  sujets  intéressants  :  à  quelques  comédies,  par  exemple  ;  pour  ces  dernières, 
Leoret  préfère  }e8  pièces  gaies  ;  il  ne  veut  rien  de  dramatique,  et  repousse  tout 
ce  qui  prêterait  à  des  allusions  inconvenantes.  Quant  aux  acteurs,  il  ne  prend  pas 
ceux  qui  peuvent  le  mieux  réciter  leur  rôle,  mais  ceux  auxquels  le  rôle  doit  être 
le  plus  utile  :  ainsi  les  apathiques,  les  lypéinaniaques,  sont  ceux  qu'il  s'efforce  le 
ph»  de  mettre  en  avant  ;  car  son  but  est,  on  le  comprend  bien,  non  pas  de  faire 
jouer  la  comédie,  mais  de  guérir  les  malades.  Il  en  est  de  même  pour  le  chant,  la 
musique,  la  danse,  le  dessin,  la  gymnastique,  les  évolutions  militaires,  le  travail  à 
la  terre,  les  exercices  corporels,  etc. ,  etc.  Le  temps  consacré  à  l'étude,  celui  pen- 
dant lequel  on  récite  ce  qu'on  a  appris,  on  travaille  pour  remplir  une  tâche,  est 
enlevé  à  la  maladie.  On  contracte  peu  à  peu  l'habitude  de  se  délivrer  des  préoccu- 
pations maladives  auxquelles  on  est  eu  proie,  et  ces  préoccupations,  si  le  médecin 
est  assez  longtemps  maître  de  son  malade,  finissent  par  se  dissiper. 

Quelquefois  Leuret  provoque  des  idées  tristes  ;  dans  ces  cas ,  c'est  pour  préve- 
nir des  idées  plus  tristes  encore,  pour  faire  rechercher  le  plaisir  et  en  donner. 
D'autres  fois  il  s'attache  à  rendre  pénibles  les  idées  déraisonnables,  aûn  que  le  ma- 
lade fasse  effort  ))our  les  repousser  ;  alors  il  a  toujours  le  soin  d'en  suggérer  d'autres 
confonnesau  bon  sens,  et  auxquelles  il  tâche  de  donner  l'attrait  du  plaisir. 

La  douche  et  les  affusions  froides,  que  l'on  retrouve  dans  le  traitement  phy- 
sique, ont  été  employées  par  Leuret  comme  moyens  propres  à  agir  sur  le  moral. 
Leuret  en  a  constaté  l'innocuité,  et  i'ou  a  eu  graud  tort  de  lui  reprocher  d'y  avoir 
recours.  Assurément,  si  l'on  y  recourait  inconsidérément ,  on  serait  blâmable  ; 
mais  lorsqu'on  ne  le  fait  que  par  nécessité,  et  surtout  si,  comme  on  le  voit  dans  les 
belles  observations  de  Leuret,  on  en  retire  les  plus  grands  avantages,  ce  serait  une 
grande  faute  de  se  priver  d'un  moyen  aussi  utile,  parce  qu'il  peut  causer  au  ma  - 
lade  quelque  contrariété.  Tous  les  jours,  en  médecine,  nous  avons  recours  à  dos 
moyens  beaucoup  plus  effrayants,  sans  qu'on  puisse  y  trouver  à  redire.  £l  que 
deviendrait  la  clûrurgie  tout  entière,  si  l'on  se  laissait  guider  par  les  principes 
timorés  qui  ont  dicté  ces  objections  ?  Au  reste,  Leuret  administre  la  douche  et 
les  affusions  le  moins  possible,  mais  il  en  fait  souvent  peur,  et  cette  peur  suffit 
fréquenoment  pour  guérir  les  malades. 

A  la  douche  et  aux  affusions  Leuret  joint  les  exhortations  et  les  raisonnements^ 
lorsque  les  malades  sont  dans  un  état  tel  qu'ils  puissent  les  comprendre  et  en 
profiter. 

Il  conseille  eu  outre  d'éveiller  chez  le  malade  une  passion,  un  sentiment  qui 
vienne  à  votre  secours,  et  d'entretenir  cette  passion,  ce  sentiment  jusqu'à  ce  qu'ils 
aient  vaincu  :  ainsi  il  emploie  concurremment  la  crainte  de  la  douche,  des  affusions, 
des  bains  répétés,  la  peur  du  ridicule,  un  soupçon  injuste,  etc.  Dans  un  cas  de 
folie  ambitieuse,  par  exemple,  Leuret  part  de  ce  principe  :  «  Croire,  dit-il,  que 
l'on  est  grand  seigneur,  bien  qu'on  ne  le  soit  pas,  c'est  une  maladie;  le  remède  k 
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^  c>st  ij  diHiche  et  l'eau  froide;  tant  que  la  maladie  durera,  nons 

k  remède;  dès  qu'elle  sera  passée,  nous  cesserons.  I^  malade,  qui  se 

Taiieniaihre  oa  d'être  grand  seigneur  et  de  souffrir,  ou  de  cesser  d'étrf 

nmemr  et  de  ne  plus  être  soumb  à  «lucunc  contrariété,  ne  tarde  pas  ï 

OB^fifT  si  ft-^  dîcnités  et  ses  titres.  » 

i:  Lenrei  terni  des  pièges  aux  aliénés  qui,  après  la  douche  ou  tout  autre 

ft* à  provoquer  une  rétractation,  paraissent  raisonnables  :  il  revient) 

aiMi  Taîr  de  se  repentir  des  obser\'ations  qu'il  leur  a  faites,  de  la  peine  qn'il 

a  cawi^,  et  s'ils  s'y  laissent  prendre,  il  leur  montre  en  quoi  ils  ont  failli, 

9mmr  ^  H»  soient  en  garde  constamment  contre  eux-mêmes.  CJomme,  dans  cette 

«sçvcr  de  hitte,  son  objet  n'est  pas  de  punir,  mais  de  guérir,  il  est  bien  entende 

^H  a  AiM  de  proportionner  les  ruses  au  degré  d*intclligencc  des  malades.  Qud- 

'     sa  question  dicte  pour  ainsi  dire  une  réponse  raisonnable  ;  d'autres  fois,  m 

K  il  laat  être,  pour  ne  pas  s'y  laisser  |)rendre,  complètement  affermi  di» 

Lewvt  ^iToscrit  Visoleme^U  absolu;  les  idées  cl  les  passions  sont  aussi  néces- 
saire» à  rintelligence  que  les  aliments  à  l'estomac  L'isolement  amène  la  perte  de 
b  BiMuoùe  et  de  l'imagination.  L'aliéné  doit  être  rendu  le  plus  possible  aux  babi- 
tuJ<?s  iMrdinaires  de  la  lie;  les  repas  pris  ni  commun  atteignent  ce  but  A  cet  effrt, 
Leuret  tît  ke  premier,  à  l'hospice  de  Bicêtre,  l'établissement  d'un  réfectoire;  cei 
exemple  fut  suivi  phis  tard  îi  la  Salpêtrière  et  dans  d'autres  maisons  d'aliénés.  (:>5t 
Mi  nmen  tle  foire  manger  proprement  les  malades,  d'encourager  à  manger  ceui 
q«i«  par  niaurab  vouloir  ou  par  oubli,  pourraient  en  être  privés;  enfin  c'est  une 
HK^mrve  de  phis  pour  établir  entre  eux  des  ra|)ports  de  société  et  les  distraire. 

In  tort  grave,  selon  Leuret,  est  de  condescendre  aux  idées  des  malades.  On 
croie  rt^rv  siT\ice  à  un  aliéné  en  lui  donnant  la  qualité  qu'il  s'attribue;  c'est 
9Wi%enl  a»  qu'on  peut  faire  de  plus  mal,  car  c'est  doubler  la  maladie  que  de  flatter 
ridê^  tlêiirante  d'un  homme  qui  n'a  pas  d'autre  phénomène  de  folie. 

Knfin  Leuret  recommande  d'une  manière  générale  d'employer  avec  les  per- 
sonnes délicates,  les  natures  sensibles,  le^  plus  grands  ménagements  ;  avec  les 
hiMnmes  incultes,  apathiques,  engourdis,  une  volonté  opiniâtre  et  de  la  vigueur. 

Le  niMiTin  doit  avoir  pour  but  de  se  rendre  maître  de  ses  malades  ;  mais  il 

a^atleiadra  jamais  ce  but  s'il  ne  multiplie  presque  à  l'infini  ses  moyens  d'action; 

««  un  nnu,  il  cht*rcliera  dans  l'esprit  de  ceux  qu'il  veut  guérir  un  levier  qui,  nw 

ftt  miwffneiit,  redonne  à  l'entendement  l'énergie  et  la  rectitude  qu'il  a  perdues. 

Tels  sMt  I»  |irincipes  du  traitement  moral;  mais  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de 

K^nuukT,  et  ce  que  le  médecin  qui  s'occupe  du  traitement  des  aliénés  doit  étn« 

Owr  a%ec  forand  soin  sur  les  malades,  c'est  la  combinaison  habile  de  ces  divers 

«K^^i^is.  tJhaqne  aliéné  demande  quelque  soin  particulicT.  Il  faut  chercher  dans 

Hwi  carjctèrw  tlans  son  éducation,  dans  ses  antécédents,  un  [wint  accessible  qui 

Af  u'  *K»  pimil  de  départ  à  tout  le  traitement  C'est  surtout  dans  la  lecture  des 

MiU^T^  jtWms  imbliées  par  I-euret  qu'on  trouvera  des  exemples  utiles.  T<»iis  ccnx 

^ui  K*^  liï\»i«  sans  |>i^vention  seront  frappés  de  la  puissance  de  ce  traitement,  lors- 

^«1)1  t'Ni  ilir^  par  un  esprit  habile  et  ingénieux.  C'est  avec  admiration,  je  le  dis 

j^w  uiH'  am^iction  entière,  qu'on  voit  des  malades  qui  semblaient  voués  à  \m 

ab<n«tiiHi  nwntafe  complète  pour  le  reste  de  leurs  jours,  perdre  peu  à  peu,  et  |)oar 
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aim  dire  une  à  une  leurs  idées  délirantes,  et  pouvoir  enfin  reprendre  leur  ])lace 
d»s  la  lociété. 

Bien  plus,  le  traitement  moral  étant  une  éducation  nourelie,  bien  dirigée,  on 
voit,  ainsi  que  Leuret  en  a  cité  des  exemples,  des  sujets  mal  élevés,  et  dont  la 
mauvaise  éducation  a  été  la  cause  première  de  la  folie,  devenir,  après  le  traitement, 
beaociNip  moins  imparfaits  qu'avant  leur  maladie.  C'est  là  un  des  plus  beaux  ré- 
nltats  du  traitement  moral,  dont,  je  le  répète,  on  trouve  les  germes  dans  les  écrits 
i'Ksqnirol  et  de  Pinel,  mais  qui,  au  degré  que  lui  a  fait  atteindre  Leuret,  sera 
considéré  par  tous  les  esprits  justes  et  non  prévenus  comme  une  des  plus  belles 
conquêtes  thérapeutiques  de  notre  épo(|ue. 

2*  Traitement  p/ti/sique.  —  Quels  médicaments  n'a-t-on  pas  employés  contre  la 
folie?  Les  énumérer  tous  serait  impossible,  et  il  n'y  aurait  aucune  utilité  pour  le 
praticien.  Je  me  contenterai  d'indiquer  les  principaux,  ceux  auxquels  les  auteurs 
ont  eu  le  plus  fréquemment  recours,  et  dont  ils  ont  le  plus  vanté  l'ellic^cité;  mais 
je  crois  auparavant  devoir  fain;  remarquer  que  conseiller,  comme  on  l'a  fait  très 
socnrent,  tel  ou  tel  médicament,  dans  la  folie  considérée  d*une  nianièiT  générale, 
est  fort  pen  utile,  puisque  les  cas  de  cette  affection  sont  si  différents.  Aussi  l'indica- 
tion suivante  sera-t-elle  très  rapide.  Je  dirai  plus  loin  ce  qu'il  faut  penser  de  la 
valeur  des  divers  médicaments  dont  il  va  èlre  question,  l\  l'occasion  des  indications 
qui  président  à  leur  emploi. 

Les  émissions  sauf/uines,  tour  à  tour  pr()^•c^ites  et  vantées,  ont  trouvé  dans  Pinel 
leur  plus  puissant  adversaire  ;  déjà  Daquin  s'était  élevé  contre  l'abus  qu'on  en 
faisait  Esquirol  en  fît  un  asage  plus  judicieux  ;  Ilasiam  et  Rusch  (1)  en  recom- 
mandèrent vivement  l'emploi,  et  ce  dernier  voulait  qu'elles  fussent  plus  alM)ndantes 
que  dans  tonte  autre  alTection  aiguO.  On  a  eu  recours,  pour  tirer  du  sang,  aux 
sangsues  appliquées  aux  temi)es,  derrière  les  oreilles,  au  cou,  à  l'anus,  etc.  ;  à  la 
saignée  du  bras^  du  pied,  du  cou,  de  l'artère  tem|M)rale;  aux  ventouses  scarifiées 
à  la  nuque,  derrière  les  épaules,  etc.,  etc.  Georget  domie  généralement  la  préfé- 
rence aux  saignées  locales;  il  en  est  de  même  de  Broussais  (2).  C'est  surtout  quand 
il  s'agit  des  émissions  sanguines  que  l'appréciation  des  cas  auxquels  on  les  applique 
est  imiwrtante,  et  c'est  ce  qui  explique  l'incerlitude  dans  laquelle  nous  ont  laissés, 
à  leiur  sujet,  ceux  qui  ont  envisagé  leur  emploi  d'une  manière  générale. 

De  tout  temps  les  purgatifs  ont  été  conseillés  dans  la  folie  ;  on  cx)nnaît  la  répu- 
tation dont  a  joui  Vellébore  chez  les  anciens.  <'  Les  purgatifs,  dit  Ks<juirol,  causent 
souvent  de  l'irritation;  ils  susi)endent  l'activité  de  la  peau  :  pour  prévenir  ces  acci- 
dents ou  leurs  effets  consécutifs,  il  faut  les  alterner  avec  des  bains  tièdcs.  »  Parmi 
les  substances  le  plus  comnH)dément  employées  se  trouve  l'extrait  de  gratioie  o0i- 
cinale  ;  Jos.  Frank  l'administrait  à  la  dose  de  1  granuue  et  demi  à  /i  grammes  dans 
les  vingt-quatre  heures;  on  donne  aussi  la  gornme-gutte^  Valoès,  M.  (Jirestien  (de 
Montpellier)  regarde  la  coloquinte,  administrée  en  frictions  sur  le  ventre,  presque 
comme  un  si)écirique.  On  emploie  également  le  caiouhei,  les  sels  neutres,  Vhuile 
de  croton  tigiium,  etc. ,  etc.  Il  serait  inutile  d'insister  davantage  sur  cette  médica- 
tion facile  à  diriger. 

(1)  On  the di»easfs  of  Ihe  humati  mind.  New-York,  1812. 

(2)  De  rirritalion  et  de  la  fnlin.  Paris  i«39,  2  vol.  iii-8. 


016  NÉVROSES. 

Les  vomitifs,  vantés  par  Cox,  rejetés  par  Haslam,  soot  regardés  oamme  nuisiUei 
par  DaquJn.  Cox  (1)  a  fait  prendre  jusqu'à  douze  grains  (0,  60  gram.)  d*éinétîqK 
par  jour,  à  doses  fractionnées.  Quelques  auteurs  ne  prescrivent  rémétiquequ*à  dose 
nauséeuse,  et  conseillent  de  le  mêler  aux  aliments.  J.  Frank  s*oppoae  vivement  ï 
cette  pratique. 

Parmi  les  narcotiques,  Topium,  vanté  par  CuUen  et  Daquin«  est  rejeté  par  Cox. 
Esquirol  le  proscrit  presque  complètement  La  jusquiame  a  été  préconisée  pv 
Fothergill  (2)  ;  Greding  a  mis  en  doute  son  efficacité.  Le  datura  stramonium  a  été 
administré  par  Stôrk,  Bell,  Guntber;  M.  le  doctem*  Moreau  (3)  a  prescrit  cette 
substance  à  assez  haute  dose  (35  à  40  centigrammes  en  commençant  par  2  centi- 
grammes et  augmentant  graduellement)  aux  sujets  affectés  à' hallucinations.  Dan 
quelques  cas  il  a  triomphé  par  ce  moyen  de  ce  symptôme  fâcheux.  La  belladone  a 
été  donnée  avec  succès  par  Greding  et  J.  Frank  à  la  dose  de  5  à  15  centigraron» 
d'extrait,  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Il  faut  le  répéter,  ces  indications  générab 
n*ont  qu'une  utilité  médiocre. 

Dans  les  antispasmodiques,  nous  trouvons  le  musc  vanté  par  Gmelin,  le  cam- 
phre conseillé  par  Etmuller,  Jennert,  IVeriof.  Locher  l'administrait  sous  la  fonne 
suivante  : 

^  Sucre 8  gram.  1  Gomme  arabique. 8  gram. 

Camphre 2  gram.  | 

Mêlez  et  ajoutez  : 

Vinaigre  chaud 15  gram.  I  Sirop  de  fleur  de  coquelicot..     30  gran. 

Eau  de  fleur  de  sureau. . .   180  gram.  | 

Il  faut  donner  cette  mixture  jusqu'à  ce  qu'il  se  manifeste  un  léger  mouvement  fébrile. 

A  ces  médicaments  il  faut  ajouter  la  digitale,  louée  par  Cox,  Perfect,  Currie  (&}, 
Sauders  (5)  ;  le  quinquina,  administré  tantôt  comme  tonique,  tantôt  comme  anti- 
périodique;  le  fer;  le  mercw*e,  donné  comme  spécifique,  dans  des  cas  où  Ton  a 
cru  i)ouvoir  attribuer  la  production  de  la  foUe  à  des  affections  syphilitiques  anté- 
c^entcs.  Viodure  de  potassium  peut  être  mis  en  usage  dans  des  circonstances  ana- 
logues. 

Parmi  les  révulsifs,  ou  a  eu  recours  aux  vésica(oires,  au  séton,  aux  cautères  l 
la  nuque,  aux  bras,  aux  épaules  ;  au  moxa,  au  fer  rouge  à  la  nuque,  aux  frictioQs 
avec  la  pommade  stibiée  sur  le  cuir  chevelu.  Le  galvanisme  et  Vélectricité  comp- 
tent quelques  partisans. 

Enfin  Veau  a  été  administrée  de  toutes  les  manières  :  Avvenbrugger,  Ilufeland, 
conseillent  Veau  froide  à  l'intérieur,  bue  à  la  dose  d'un  verre  toutes  les  heures  : 
Theden  fut  guéri  d'une  lypémanie  suicide  en  buvant  jusfqu'à  25  ou  30  litres  d'eao 
dans  les  vingt-quatre  heures.  On  a  recommandé  les  lavements  d'eau  simple,  la 
glace  sur  la  tête,  les  bains  tièdes,  froids,  les  bains  de  surprise,  d*a/fusions,  les 

(1)  Practical  observ.  of  the  insanily. 

(2)  Mem.  of  the  Soc.  of  London. 

(3)  Ga selle  des  hôpilatix^  octobre  1842. 

(4)  Mem.  of  Ihe  Soc.  of  London. 

(5)  Essai  sur  la  digitale  pourprée,  trad.  de  l'anglais.  Paris,  1812.  —  Bayle,  Bibliothèque 
de  thérapeutique,  Paris,  1835,  t.  III,  p.  1  et  suiv. 
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émtcke»^  les  baim  de  pieds,  etc.  Je  me  borne  à  cette  énumération,  parce  que,  pour 
pMifoir  apprécier  l'action  de  ces  divers  moyens,  il  faudrait  avoir  une  analyse  d*un 
nés  grand  nombre  de  faits,  avec  la  distinction  des  diiïérenls  cas,  ce  que  nous  ne 
poMédoos  pa&  Plus  loin,  en  parlant  des  indications,  je  ferai  connaître  les  rensei- 
gnements particaliers  qui  nous  ont  été  fournis  sur  quelques  points. 

3*  Indications  à  suivre  dans  le  traitement  de  la  folie.  —  Tels  sont  les  deui 

ardres  de  moyens  dont  se  compose  la  thérapeutique  de  la  folie  ;  Tun  et  Tautre  comp- 

lenC  des  succès.  Mais  comment  reconnaître  les  cas  qui  exigent  l'emploi  des  agents 

physiques  ou  des  agents  moraux?  Dans  un  mémoire  récent  (i),  Leuret  a  parfaite- 

nent  traité  cette  question  ;  il  a  montré  de  la  manière  la  plus  judicieuse  comment 

désormais  il  faut  entendre  le  traitement  de  l'aliénation  mentale  :  •  Plusieurs  méde- 

dos,  dit  Leuret,  se  sont  sérieusement  demandé  si  l'un  de  ces  genres  de  traitement 

mériterait  la  préférence  sur  l'autre.  Que  répondre  à  cette  question  ?  Une  seule 

chose  :  c'est  qu'on  ne  peut  pas  y  répondre.  En  eiïct,  demanderait-on  si,  dans  les 

affections  de  poitrine,  les  antiphlogistiqucs  doivent  Otrc  préférés  aux  dérivatifs?... 

Ce  qu'il  importe  avant  tout,  dans  le  traitement  des  maladies,  c'est  la  connaissance 

des  indications  à  remplir,  et,  pour  acquérir  cette  connaissance,  il  faut,  s'il  s'agit  de 

folie,  distinguer  les  symptômes  qui  tombent  sous  les  sens  de  ceux  qui  sont  accès* 

sibles  seulement  à  la  pensée,  et  se  faire  raconter  queb  ont  paru  d'abord,  quels  ont 

suivi,  aûn,  s'il  se  peut,  d'en  établir  la  filiation.  » 

Pour  démontrer  l'importance  de  ces  préceptes,  et  faire  voir  comment  des  mala- 
dies, en  apparence  analogues,  ont  dit  cependant  être  traitées  par  des  moyens  diiïé- 
rents,  Leuret  cite  deux  exemples  remarquables.  Je  transcris  ce  passage,  qui  me 
dispensera  de  tout  commentaire  :  «  Dans  les  deux  cas,  il  s'agit  de  mères  de  famille 
portées  au  suicide;  toutes  deux  avaient  des  idées  fausses,  des  conceptions  déli- 
rantes, un  profond  désespoir.  Des  symptômes  physiques  existaient  chez  chacune 
d'elles,  mais  le  point  de  départ  en  était  différent  :  dans  un  cas,  ils  avaient  précédé 
et  occasionné  le  dérangement  de  la  raison  ;  dans  l'autre,  une  disposition  vicieuse 
de  l'esprit,  un  très  grand  abandon  de  la  volonté,  une  condescendance  habituelle 
à  des  caprices  multipliés,  avaient  occasionné  l'aliénation  mentale,  et  les  sym- 
ptômes physiques  n'étaient  que  la  conséquence  de  cette  aberration.  Le  traitement 
curatif  a  consisté,  chez  la  première  malade,  dans  l'emploi  des  moyens  physiques; 
chez  la  seconde,  les  moyens  moraux  ont  été  les  véritables  agents  de  la  guérison.  • 

Je  dirai  donc,  avec  Leuret,  que,  dans  certains  cas  d'aliénation  menulc,  il  faut 
un  traitement  physique  ;  que,  dans  d'autres,  il  faut  un  traitement  moral  ;  qu'il 
en  est  enfin  qui  demandent  un  traitement  mixte  :  des  exemples  concluants  sont 
donnés  à  l'appui  de  ces  conclusions  dans  le  mémoire  que  je  viens  de  citer. 

Quant  à  l'emploi  des  moyens  moraux,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  généralisé, 
je  laisserai  parler  Leuret  :  «  Ne  demandez  pas,  dit-il,  à  celui  qui  fait  la  méde- 
cine mentale,  autre  chose  que  ce  qu'il  peut  donner.  Voulez-vous  qu'il  prescrive  à 
ses  malades  la  joie,  l'amour,  la  frayeur,  l'espérance,  comme  il  prescrirait  un  bain, 
une  saignée,  une  dose  de  rhubarbe?  Il  n'y  a  pas  de  préceptes,  il  ne  peut  pas  y  en 
avoir;  il  y  a  seulement  des  indications,  et  ces  indications  varient  à  l'infini,  car  elles 
dépendent  de  la  nature  d'esprit  du  malade,  de  son  caractère,  de  l'éducation  qu'il  a 

(1)  Des  indications  à  suivre  dans  le  trailement  moral  de  la  folie.  Paris,  1846. 
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reçue,  de  son  ûgc,  de  son  sexe,  de  la  forme,  des  causes  et  de  la  durée  de  son  dé- 
lire, de  sa  position  sociale  ;  elles  dépendent  encore  de  ses  relations  habilnoiles,  de 
ce  qu*il  a  fait,  vu,  entendu  autrefois,  hier,  à  l'instant;  toutes  chos^  sans  nombre, 
et  dont  les  combinaisons  varient  à  rinfmi;  elles  dépendent  aussi,  et  tout  aoUnt, 
du  médecin,  de  son  caractère,  de  son  activité,  de  ses  ressources,  cnGn  de  ce  qui, 
dans  resj)ril  d'un  homme,  peut  agir  sur  l'esprit'd'un  autre  homme.  » 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  au  traitement  de  la  folie,  je  signalerai  qnelqiMi 
conseils  des  auteurs  qui  ont  cru  trouver  soit  dans  certaines  formes  du  délire,  soit 
dans  un  certain  ordre  de  symptômes,  des  indications  pour  remploi  des  movfiu 
physiques.  Ainsi  Georget  recommande  la  saignée  dcius  presque  tous  les  cnn  dt 
surexcitation  et  de  congestion  cérébrale,  et,  dans  ces  ca?,  la  dépictîon  san^ijne 
doit  être  combinée  avec  des  applications  réfrigérantes  sur  la  tête  et  Faction  d'ag«itt 
^révulsifs.  Ilaslam,  Esquirol  la  réservent  pour  les  cas  Aq.  pléthore.  Suivant  K»quin4, 
qui  rejette  les  narcotiques,  V  insomnie  opm/Vi/r^  ne  justifie  pas  remploi  deiopium: 
le  régime,  Texercice,  le  travail,  les  bains  tièdes  ou  frais,  sont  dans  ce  c^s  les  véri- 
tables remèdes.  Les  applications  de  glace  sur  la  tête,  le  corps  étant  dans  un  bain 
tiède  prolongé  deux  ou  trois  heures  et  renouvelé  deux  fois,  trois  fois  même  pir 
jour,  suivant  Tintensité  des  accidents,  est,  pour  M.  Foville,  le  genit»  de  traitomcnt 
(pi'on  doit  appliquer  de  préférence  dans  la  plnj^art  des  cas  d'aliénation  meritah 
récente t  quelle  qu'on  soit  la  forme,  pour  fteu  qu'il  y  ait  chaleur  à  fa  tête,  rougnr 
des  yeux,  enfin  quoique  signe  d'excitation  cérébrale. 

M.  le  docteur  Brierre  de  Boismont  a  lu  à  l'Académie  des  sciences  un  travail  trf« 
intéressant  sur  l'emploi  des  bains  prolongés  et  des  irrigations  cnntinven  (1)  dam 
le  traitement  des  formes  aiguës  de  la  folie,  et  en  particulier  de  la  manie.  Je  crtw 
devoir  donner  le  résumé  de  ce  traitement  utile,  ainsi  que  l'a  formula  M.  Brierrt'de 
Boismont  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  Les  formes  aigu^  de  la  folie,  et  de  la  manie  en  particulier,  peuvent  être  giu^ 
ries  dans  on  espace  de  temps  compris  entre  ime  et  deux  semaines.  Le  traitement  \ 
employer  consiste  dans  les  bains  prolongés  et  les  irrigations  continues.  Le  ralenii»- 
sement  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  l'introduction  dune  grande  quantité 
d'eau  dans  l'économie,  la  réfrigération  générale  et  graduée,  démontrent  que  cfs 
bains  ont  une  action  essentiellement  calmante  et  sédative;  la  durée  des  bains  doil 
être,  en  général,  de  dix  à  douju;  heures;  elle  peut  être  prolongée  jusqu'à  quinze  i 
dix-huit  heures.  I^  irrigations  qu'on  associe  aux  bains  doivent  être  continncos 
pendant  toute  leur  durée;  on  peut  les  suspendre  quand  le  malade  est  tranquille. 
Lorscpie  les  malades  ont  pris  huit  à  dix  bains  sans  amélioration  marquée,  ou  qn'ib 
maigrissent  à  vue  d'œil  et  que  leurs  traits  s'altèrent,  il  faut  les  cesser;  on  [wurra 
plus  tard  les  prescrire  de  nouveau.  Les  bains  doivent  être  donnés  à  la  températiin' 
de  28  à  30  degrés  centigrades,  et  les  irrigations  à  celle  de  15  degrés. 

»  De  toutes  les  formes  de  la  folie,  celle  qui  cède  le  mieux  à  l'action  des  baiw 
prolongés  et  des  irrigations  continues  est  la  manie  niyvë/  viennent  ensuite  le  dé- 
lire aigu  simple,  le  délire  des  ivrognes,  la  manie  puerpérale  et  les  vtonomanies 
avec  symptômes  aigus;  mais  dans  plusieurs  de  ces  foraies,  les  guérisons  no  sont 
ni  aussi  rapides  ni  aussi  constantes  que  dans  la  manie  aiguë.  La  période  de  conva- 

(I)  Publié  dans  les  Mémoires  de  VAeadémis  de  médecine.  Paris,  1847,  t.  XIIÏ,  p.  537  à  599. 
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tencc  doit  élrc  surveillée  avec  soin,  parce  que  les  rechutes  ne  sont  |)as  rares, 
iqne  les  individiis  sont  trop  brusquement  exposés  à  )*influcncc  des  causes  qui 
occasionné  la  maladie.  Lorsque  la  manie  aiguë  se  rapproche  du  délire  aigu  à 
ne  ataiîqne  çt  avec  refus  de  boissons,  le  traitement  est  sans  efficacité.  La  manie 
ienne  au  aiguë  prolongée^  la  manie  chronique  avec  agitation  ont  été  amélîo- 
s,  mais  n'ont  point  guéri  par  ce  traitement. 

•  D'après  les  faits  contenus  dans  ce  mémoire,  on  peut  affirmer  que  les  gnérisons 
formes  aiguës  de  la  folie,  et  en  |)articulier  de  la  manie,  sont  plus  nombreuses 
»lus  promptes  par  les  bains  prolongés  et  les  irrigations  que  celles  obtenues  par 
lutres  méthodes;  car,  tandis  que  par  celles-ci  la  durée  moyenne  du  traitement 
d'environ  six  semaines,  elle  n'est  que  de  huit  jours  par  celle  des  bains  prolongés 
les  irrigations.  Les  bains  prolongés  et  les  irrigations  continues  nous  paraissent 
oir  être  très  utiles  dans  k^  affections  hystériques  et  dans  phisieurs  autres  ma- 
es  neneuses  avec  excitation. 

»  Les  bains  prolongés  sont  sans  inconvénient,  la  fatigue  qu'ils  peuvent  occasion' 
se  dissipant  arec  rapidité;  ils  ne  privent  l'organisme  d'aucun  principe  inipor- 
t,  et  ils  ne  laissent  point  après  eux  ces  débilitations  profondes  si  souvent  obser^ 
I  après  les  saignées  abondantes,  et  dont  la  démence  a  été  plus  d'une  fois  la 
ninaison  fatale.  L'emploi  des  bains  prolongés  n'est  pas  nouveau  dans  la  science; 
s  jusqu'à  présent,  cette  méthode,  d'une  application  facile  et  qui  peut  être 
lyée  partout,  n'avait  point  été  formulée  de  cette  manière.  Leur  union  avec  les 
cations  continues  constitue  d'ailleurs  un  progrès  nouveau.  » 
,es  hallucinations  ont  été  depuis  longtemps  regardées  comme  très  rebelles  aux 
yens  thérapeutiques.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  l^ïoreau  a  publié,  comme  je 
dit  plus  haut,  quelques  observations  de  guérison  d'hallucinations  par  le  datura 
iinonium  pris  à  l'intérieur.  Leuret  (1)  a  rapporté  des  cas  de  guérison  chez  des 
ucinés  à  Tajde  du  traitement  moral,  et,  dans  son  travail  sur  la  folie  causée  par 
us  des  spiritueux,  M.  l^larcel  a  constaté  l'eflicacité  des  agents  moraux  dans 
e  affection,  dont  les  principaux  symptômes  sont  des  aberrations  sensoriales. 
«a  paralysie  des  aliénés  est  à  peu  près  incurable.  On  a  cité  une  ou  deux  guéri- 
»  sur  cent  cas,  mais  sans  qu'on  puisse  être  bien  certain  que  les  cas  de  ce  genre 
jssent  pas  quelque  chose  de  particulier,  et  aussi  sans  qu'on  puisse  en  tirer  des 
Lictions  véritablement  utiles  pour  le  traitement.  Ce  traitement  n'est  donc  presque 
jours,  et  peut-être  même  toujours,  que  palliatif.  Il  consiste  dans  le  repos,  le  sé- 
-  à  la  campagne,  les  bains,  les  purgatifs,  les  révulsifs,  les  aiïusions  froides.  Dans 
cas,  M.  le  docteur  Lisle  a  obtenu  un  succès  cx)mplet  en  employant  la  cautérisa- 
i  transcurrente  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

\n  prescrit  généralement  la  saignée  et  les  sangsues  ;  mais  il  faut  bien  prendre 
le  d'abuser  de  ces  moyens,  ce  qu'on  ne  fait  que  tmp,  parce  que  les  praticiens 
t'attachent  pas  assez  à  reconnaître  les  premiers  signes,  souvent  très  légers,  de 
e  grave  affection.  Si  l'on  abuse  des  émissions  sanguines,  on  jette  les  malades 
s  un  état  de  débilité  excessive  qui  hâte  la  terminaison  funeste.  Le  docteur  Lisle, 
s  un  mémoire  très  intéressant  (2),  a  parfaitement  démontré  cette  vérité.    Le 

)  Traitement  moral. 

l)  Union  médicale ,  13  avril  1847. 
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mieux  est,  lorsque  la  maladie  est  bien  constatée,  de  se  boraer  aux  soins  hygiéoi- 
ques  et  à  la  cautérisation  transcurrente  ,  et  de  n*en  venir  à  une  autre  thérapeu- 
tique que  pour  combattre  les  accidents  intercurrents. 

M.  le  docteur  Todd  Thomson  (i)  a  rapporté  un  cas  de  guérison  obtenue  en  \iiig(- 
deux  jours  après  une  inflammation  intense  de  la  bouche  ei  du  pharynx  due  mm  Y 
doute  au  mercure  que  le  malade  avait  pris.  r 

Il  arrive  assez  fréquemment  que,  dans  diverses  formes  de  la  folie,  les  roahda  ]^ 
refusent  de  manger.  C'est  une  indication  particulière  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  j*^ 
Il  faut  les  nourrir  avec  la  sonde  œsophagienne,  et,  à  ce  sujet,  je  rappellerai  la  sonde  ^' 
imaginée  par  Leuret,  et  qu'on  peut  laisser  en  place  sans  inconvénient&  M»  ^ 
je  ne  peux  la  décrire  en  détail  ici,  et  je  renvoie  les  lecteurs  à  une  note  de  l'an-  - 
teur  (2),  où  ils  trouveront  cette  description.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Baillarger  'f 
en  a  imaginé  une  très  ingénieuse.  ' 

M.  Desterne  (3)  a  rapporté  deux  cas  de  folie  causée  par  Cabus  des  boisson 
alcooliques,  et  qui  viennent  à  l'appui  des  opinions  émises  dans  le  mémoire  de 
M.  Marcel.  Cet  auteur  rappelle  que  sur  huit  cas  traités  par  John  lYarc  à  l'aide  de 
l'opium  à  haute  dose,  quatre  se  terminèrent  par  la  mort,  et  que  sur  sept  qui  furent 
traités  par  des  doses  moindres,  deux  succombèrent  Ces  faits  prouvent  combieo  i 
faut  être  prudent  dans  l'emploi  de  ce  médicament,  surtout  dans  une  maladie  qui 
guérit  avec  facilité  à  l'aide  du  simple  traitement  tempérant. 

Dans  plusieurs  cas,  cités  par  M.  Lisle  et  dans  lesquels  la  folie  était  causée  par 
des  peintes  séminales  involontaires,  le  traitement  de  cette  affection  (/i),  et  principa- 
lement la  cautérisation  de  la  prostate,  a  été  suivi  d'uneguérison  prompte  et  solide. 

ARTICLE  IL 

IDIOTIE.  —  DÉMENCE.  —  CRÉTINISME. 

Si  j'ai  cru  devoir,  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  ne  pas  m*étcndre 
beaucoup  sur  l'histoire  de  la  folie,  à  plus  forte  raison  dois-je  glisser  rapidement 
sur  l'idiotie,  altération  le  plus  souvent  congénitale  des  facultés  intellectuelles,  ei- 
trémement  facile  à  reconnaître,  et  pour  le  traitement  purement  palliatif  de  laquelle 
le  praticien  n'est  pas  ordinairement  consulté.  C'est  donc  une  simple  indication  de^ 
principaux  points  de  son  histoire  que  je  me  propose  de  donner. 

L'idiotie  est  le  défaut  ou  l'arrêt  plus  ou  moins  complet  des  facultés  iotelleC' 
tuelles,  et  par  suite  des  instincts.  On  voit  que,  contrairement  à  l'opinion  de  plusieure 
auteurs  très  recommandables,  j'admets  une  idiotie  acquise.  Il  me  paraît,  en  eiïet, 
démontré  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  enfants  sont  devenus  idiots  à  la 
suite  de  maladies  cérébrales  ou  autres.  On  demande  quelle  différence  il  y  a  entre 
cette  idiotie  acquise  et  la  démence.  Elle  n'est  pas  grande  assurément  ;  mais  je  crois 
qu'on  peut  répondre  que  chez  les  idiots  par  maladie  ou  par  accident,  rintelligeuce 
reste  incomplète,  les  facultés  que  les  progrès  de  l'âge  perfectionnent  restent  h  l'état 

(  I  )  London  médical  GazeUe,  août  1 848 . 

(2)  Archives  de  médecine,  4*  série,  1845,  t.  IX,  p.  220. 

(3)  Union  médicale,  13  novembre  1847. 
(4^  Voy,  art.  Pertes  séminales  involontaires. 
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dimentaire,  tandis  que,  dans  ia  démence,  ces  facultés,  antérieurement  par?e* 
les  «I  leur  entier  développement,  s'affaiblissent  à  un  plus  ou  moins  grand  degré , 

manière  à  laisser  des  traces  de  leur  existence  passée  jusqu'au  moment  où  la  dé* 
mce  est  arrivée  à  son  dernier  terme,  auquel  cas  les  sujets  ressemblent  aux  idiots 

naissance  dont  les  facultés  ne  se  sont  pas  du  tout  développées.  Toujours  est-il 
e  lorsque,  chez  un  enfant,  il  survient  un  accident  ou  une  maladie  qui  arrête  le 
veloppement  de  Tintelligence,  il  en  résulte  un  état  absolument  semblable  à  celui 
i  caractérise  ridiotie  congénitale  ;  c'est  au  point  que,  le  plus  souvent,  il  estim- 
«ble  à  l'homme  le  plus  habile  d'indiquer,  sur  deux  individus  qu'on  lui  pre- 
ste, quel  est  cchii  qui  est  idiot  de  naissance  et  celui  qui  l'est  devenu  dans  son 
fance.  Or,  dans  l'histoire  des  autres  maladies,  nous  n'avons  pas  hésité  à  réunir 
as  nne  seule  dénomination  les  affections  identiques  dans  leurs  symptômes, 
telle  ciue  fût  leur  origine;  pourquoi  agirions-nous  différemment  à  T^rd  de 
dîotie? 

Cette  maladie,  à  laquelle  on  a  donné  les  noms  de  stupidité,  imbéciUité,  idio^ 
tme,  etc.,  offre  une  variété  décrite  sous  la  dénomination  de  crétinisme  (1). 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  causes  de  l'idiotie.  Il  est  certain  que  cette  affection 
A  ordinairement  congénitale.  Les  enfants  peuvent  en  avoir  le  germe  au  moment 
tême  de  la  conception  (idiotie  héréditaire,  crétinisme),  ou  bien  quelque  accident 
irvenant,  soit  chez  la  mère,  soit  chez  l'enfant,  pendant  la  grossesse  ou  pendant 
iccouchement,  le  développement  des  facultés  intellectuelles  se  trouve  empêché. 

M.  Moreau  (de  Tours)  (2)  a  trouvé  chez  les  parents  de  56  idiots,  132  cas  patho- 
igiques  auxquels  on  peut  faire  remonter  l'influence  héréditaire  ;  ce  sont  par  ordre 
e  fréquence  :  1"  la  folie  à  forme  lypémauiaque;  2"  l'ivrognerie;  3'  i'épilepsie; 
•  l'hystérie;  etc. 

Les  causes  de  l'idiotie  acquise  se  trouvent  presque  toujours  dans  une  affection 
icéphalique. 

Symptômes.  —  Il  y  a  de  très  grandes  différences  dans  les  différents  cas  d'idiotie, 
es  sujets  jouissent-ils  encore  des  facultés  intellectuelles  et  affectives,  mais  seule- 
lent  à  un  degré  plus  faible  que  le  comnmn  des  hommes,  c'est  Vimbécillité,  dont 
squirol  nous  a  donné  une  bonne  description.  Lorsque  ces  facultés  étant  toutes  très 
Taiblies,  il  en  est  quelques-unes  qui  manquent  complètement,  c'est  le  premiet* 
egré  de  l'idiotie  proprement  dite.  Lorsqu'il  ne  reste  que  les  instincts,  et  que 
mx-ci  même  sont  plus  ou  moins  obtus  ou  détruits,  c'est  le  dernier  degré  de 
idiotie  dans  lequel  l'homme  est  presque  réduit  à  l'état  d'automate,  et  devient 
féricur  aux  animaux.  Enfm,  il  est  des  incUvidus  habitant  certaines  vallées  (vallées 
s  Pyrénées,  etc.  )  qui  offrent  l'affaiblissement  de  l'intelligence  dont  il  s'agit,  et 
;  plus  le  développement  de  la  glande  thyroïde,  diverses  déformations  corpo- 
rlles,  etc.  ;  c'est  cette  espèce  d'idiotie  endémique  qui  a  reçu  le  nom  de  crétinisme. 

Est-il  nécessaire  de  décrire  l'état  plus  ou  moins  misérable  dans  lequel  se  trou- 
ant les  diverses  catégories  d'idiots  que  je  viens  d'indiquer?  Je  ne  le  pense  pas.  Il 
ut,  si  l'on  veut  avoir  une  idée  complète  de  cette  maladie,  recourir  aux  traités 

(t)  Ferrus,  Mémoire  sur  le  goUre  et  le  crélinisme  {BulleUn  de  V Académie  de  médecine^ 
iris,  1851,  t.  XVI,  p.  200). 
(2)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine.  Paris,  1852,  t.  XYIII,  p.  173,  310 
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spéciaux,  ce  qui  u'est  nécessaire  que  pour  les  médecins  qui  s'occupiMil  exchMve- 
ment  des  maladies  mentales.  Pour  le  praticien,  il  suffit  de  savoir  qu'il  raffiiblia»» 
ment  ou  à  ranéanlissement  de  riotelligence,  dont  les  conséquences  sont  faciles  k 
comprendre,  se  joignent  divers  tics  nerveux  et  d'autres  névroses  dont  nous  mm 
occuperons  plus  loin. 

Je  me  contenterai  d'indiquer  les  recherches  intéressantes  d'Ësquirol,  de  Lairtt, 
de  I^IM.  Foville,  Cerise,  iMarchand,  Morel  (i),  sur  la  conformatioD  d»  la  tête  da 
idiots,  et  les  diverses  lésiom  que  présentent  les  malades. 

Traitement.  —  L'idiotie,  à  quelque  d^ré  qu'elle  existe,  doit  être  considéiéi 
comme  incurable,  en  ce  sens  qu'on  ne  parvient  pas  à  mettre  les  sujets,  souk 
rap|)ort  inleliectuel,  au  niveau  des  hommes  ordinaires  ;  mais  on  peut  aoiéiioRr 
notablement  leur  état  lorscfu'il  existe  chez  eux  une  lueur  d'intelligence:  c'est  ce 
qu'ont  prouvé  les  faits  cités  par  itard  (2),  et  ceux  que  nous  a  fait  connaître  réce» 
ment  M.  Sôguin  (3).  On  doit  donc  bien  se  garder  d'abandonner  les  idiots  à  inr 
triste  sort,  comme  on  le  faisait  autrefois;  il  faut  d'abord,  par  l'hygiène,  diercherà 
raflermir  la  constitution  et  à  donner  un  plus  grand  degré  de  développement  à  Tor- 
ganisme;  puis,  par  l'éducation  morale,  réprimer  les  mauvaises  habitudes,  (ipt^ 
lopper  les  facultés  affaiblies,  et  diriger  les  instincts  de  manière  que  les  malackbie 
paraissent  pas  trop  étrangers  à  tout  ce  qui  les  entoure.  On  trouvera,  sous  ce  nfr 
port,  d'excellentes  indications  dans  l'ouvrage  de  M.  Séguin  que  je  viens  de  citer. 

ARTICLE   in. 

HYPOCHONDRIE. 

On  trouve  des  traces  de  la  connaissance  de  cette  maladie  dans  Hippocrate  ;  Galies 
l'a  fait  un  peu  mieux  connaître,  et  après  lui  un  bon  nombre  d'anciens  auteurs  l'ooi 
décrite,  en  ajoutant  plus  ou  moins  à  son  histoire.  Parmi  les  auteurs  qui  se  SDOt 
occupés  de  cette  affection,  il  faut  citer  F.  Plater  (4),  Ch.  Lepois  (5),  Th.  AVillis;6), 
Boerhaave  (7),  F.  Hoffmann,  G.  Cheyue,  Louyer-Villermay  (8),  M.  Dubois 
(d'Amiens)  (9),  qui  a  donné  une  très  bonne  appréciation  critique  des  travaux  de 
ses  prédécesseurs  sur  ce  sujet,  Brachet  (10),  et  enfin  3L  Michéa  (il),  auquel 
nous  devons  un  très  bon  travail  sur  cette  affection. 

La  division  la  plus  récente  qui  ait  été  proposée  est  celle  qu'a  suivie  M.  Michéa, 
et  que  cet  auteur  tient  de  Broussais;  elle  est  ainsi  cx)nçue  :  1"  Nypoc/iondrU 
essentielle  primitive  ou  idio/jathique.  Dans  cette  esi)èce,  il  y  a  simplement  une 

(1)  Trailé  des  dégénérescences  physiques,  intellectuelles  et  morales  dans  l'espèce  hummne, 
Paris,  1857. 

(2)  Traité  des  maladies  de  VoreiUe.  Paris,  1842,  t.  Il,  p.  4S3  et  suiv. 

(3)  Traiteme^U  morale  hygiène  etéducatiom  dts  idiots^  etc.  Paris,  1846. 

(4)  Prax,  med.,  1. 1.  Basiliae,  1625. 

(5)  Select,  observ.,  1618. 

(6)  De  morb.  commis.  (Opéra  omnia). 

(7)  Prœfecliones  acad.  :  De  morb.  nerv.,  1761,  2  vol.  in-12 

(8)  Traité  des  maladies  nerveuses,  1816,  t.  1. 

(9)  IJisloire  philosophviue  de  l*hypocKondrie  et  de  l*hystérie,  Paris,  1837,  iii-8. 

(10)  Traité  de  l'hypochondrie,  1844,  in-8. 

(11)  Traité  praiique,  dogmatique  et  cfUiQue de  Vhypockondrée,  Paris,  1845,  in-8. 
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iberration  de  rintcUigence  qui  fait  craindre  des  maux  tout  à  fait  imaginaires. 

t  Hypochoiidrie  secondaire  ou  si/mpathigue.   Dans  cette  espèce,  le  point  de 

%Mt  de  la  maladie  est  dans  une  aiïection  réelle;  mais  le  sujet,  partant  de  souf- 

lùcea  dont  i'existcuce  ne  peut  être  contestée,  en  tire  des  conséquences  exagérées 

i  absurdes  :  c'est  dans  ces  conclusions  erronées  qu'A  faut  voir  rhypochondrie, 

3»  Hypochcndrie  mixte.  Dans  cette  troisième  espèce,  le  point  de  dé])art  de  la  ma 

Ufe:flerait  eft>  méiwitempsiUins  des  souffrances  physiques  et  dans  une  aberration 

le  l'intelligence  :  le  corps  et  Tesprit,  suivant  l'expression  de  M.  31ichéa,  loin  de 

mer  un  rôle  exclusif,  se  prêtent  un  mutuel  appui  i)our  produire  la  maladie.  J'ai 

bré  ailleurs  des  doutes  sur  l'existence  de  cette  troisième  espèce,  et  montré  que 

sa  trois  observations  rapportées  ()ar  >L  iVIichéa  sont  loin  d'être  concluantes.  Avec 

n  peu  d'attention,  ai-je  dit.  ou  voit  prç^ue  toujours  l'esprit  s'aifecter  avant  le 

iirpn,  on  féciproquement,  et  c'est  celte  aiïection  isolée,  intéressant  ordinairement 

i  corpo,  ffoi  est  la  cause  occasioimelle  de  l'altération  soit  du  moral,  soit  du  pby- 

ique,  suivant  que  l'un  ou  l'autre  a  été  primitivemeut  atteint. 

$  I.  —  9éfiiiîtioB,  •yaooymîe,  fréqueno«. 

La  définition  proposée  par  M.  IVIichéa  me  paraît  devoir  être  acceptée  :  «  Ce  que 
'on  entend  par  le  mot  hypochondrie  n'est,  dit  cet  auteur,  autre  chose,  au  fond, 
[u'unc  des  nombanises  espèces  de  la  monomanie  triste  ou  lypémanie,  qui  consiste 
lans  une  méditation  exagérée  sur  sou  moi  physique,  sur  l'état  de  son  corps,  sur  sa 
Ht)pre  sauté,  en  d'autres  termes,  dans  la  terreur  extrême  (j'ajouterai,  et  dans  la 
croyance)  d'être  aiïecté  de  maladies  qu'on  juge  dangereuses,  incurables,  suscep- 
ibles  de  conduire  au  tombeau.  »  Cette  défmition,  exprimant  les  principaux  carac- 
ites  de  la  maladie,  et  ne  préjugeant  rien  sur  sa  nature,  est,  je  le  répète,  celle  qui 
ne  paraît  la  meilleun;. 

L'afîection  qui  nous  occupe  a  été  décrite  par  les  Arabes  sous  le  nom  de  mirachia, 
îl,  par  d'autres  auteure,  sous  ceux  de  melancholia,  mclancholia  hypochondriaca, 
lapor  melancholicus,  vapor  teier  ;  vapeurs  noires ,  folie  hypochondriaque,  affec- 
tion hypochondriaque,  etc.  Aujourd'hui  le  nom  (ï hypochondrie  est  généralement 
Employé. 

La  fréquence  de  cette  aiïection  n'est  pas  aussi  grande  qu'on  pourrait  le  croire 
i'après  la  pratique  ordinaire  ;  il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  été  consulté  par  un 
lofflbre  assez  considérable  d'hypochondriaques;  mais  il  faut  remarquer  que  ces 
naïades  s'adressent  à  une  multitude  de  médecins,  et  que  leur  nombre  semble  se 
nultiplier  ainsi.  Cependant  il  n'est  pas  douteux  que  l'hypocbondrie  ne  soit  une 
iffcction  assez  fréquente. 

$  II,  —  Causes. 

Le  petit  nombre  d'observations  bien  faites  que  nous  possédons,  la  grande  diffi- 
:nlté  d'apprécier  l'influence  de  la  plupart  des  causes  attribuées  à  l'hypochondrie, 
ït,  il  faut  le  dire  aussi,  le  peu  de  méthode  avec  lequel  la  plupart  des  auteurs  se  sont 
îvrés  aux  recherches  étiologiqucs,  font  qu'il  reste  encore  beaucoup  de  doutes  sur 
plusieurs  points.  M,  Michéa  ayant  fait  quelques  relevés  statistiques,  c'est  h  lui  qu'il 
envient  d'emprunter  les  renseignements  sur  ce  sujet. 
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1*  Causes  prédisposantes. 

A  ge,  —  C*cst,  d'après  les  chiiïres  fournis  par  M.  Michéa,  de  trente  \  quarintea 
que  le  nombre  des  hypochondriaques  est  le  plus  élevé;  il  est  un  peu  moiiidre  k 
vingt  à  trente  et  de  quarante  à  cinquante  ;  enfin,  il  est  très  faible  dans  Fadolescn» 
et  la  vieillesse. 

Sexe.  —  La  proportion  des  hommes  hypochondriaques  à  cdie  des  femmes  afin- 
tées  de  la  même  maladie  est  comme  3  à  1,  d'après  les  mômes  recherches. 

Tempéraments,  —  Tout  le  monde  s'accorde  à  dire,  et  c'est  un  Dût  confinnépir 
les  relevés  de  M.  iMichéa,  que  le  tempérament  nerveux  prédispose  plus  qie  tii 
autre  à  l'h^pochondrie;  mais  a-t-on  distingué  le  tempérament  aoqnb  do  tcnfè- 
rament  congénital?  C'est  une  question  qui  n'est  pas  sans  importance. 

Voisiveto,  les  professions  intellectuelles  y  les  études  trop  abstraites;  d'ipni 
quelques  auteurs,  le  célibat,  Véducation  efféminée,  sont  encore  des  causes  pié-  i\ 
disposantes  généralement  admises. 

Saisons^  climats.  —  Il  y  a  beaucoup  de  divergence  dans  les  opinions  des  auten  r 
à  ce  sujet,  les  uns  affirmant  que  la  maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  fe  |> 
climats  chauds,  d'autn*s  soutenant  une  opinion  contraire,  et  d'autres  attriimal 
aux  climats  chauds  et  aux  climats  froids  une  égale  influence.  Il  en  est  de  même  à 
l'égard  des  saisons;  aucun  auteur  ne  nous  ayant  donné  de  relevé  statistique  soroe 
point,  tout  n'est  que  conjecture.  La  même  réflexion  s'applique  à  Vwsage  immodm 
de  certains  aliments,  et  en  particulier  des  végétaux  et  du  sucre,  ou  bien  de  cer- 
taines boissons,  telles  que  Veau,  le  t/ié,  les  alcooliques.  Ces  diverses  causes  ne  pei- 
vent  agir  qu'indirectement,  en  donnant  lieu,  à  la  longue,  à  une  altération  da  sag 
ou  à  une  affection  gastro-intestinale,  dans  le  cours  desquelles  se  développe  rbvpH 
chondrie.  Telle  est  aussi  la  manière  d'agir  des  condiments  et  des  émissions  saQgoiMi 
trop  abondantes. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  les  principales  sont  la  lecture  des  tiores  de  laé- 
decine,  les  personnes  qui  ne  sont  pas  de  la  profession  ayant  une  grande  tendaioe 
à  voir  dans  leurs  plus  légères  indispositions  les  symptômes  des  maladies  les  pie 
graves  dont  elles  ont  lu  l'histoire  ;  la  vue  de  la  mort  d'une  autre  personne  ;  la  périt 
d*  un  parent,  d'un  ami;  les  prédictions  sinistres;  la  spermoiorrhée.  J*ai  suffian- 
ment  indiqué  l'influence  de  cette  dernière  cause  dans  l'article  consacré  aux  pertts 
séminales  involontaires  (1).  Enfin  nous  avons  à  signaler  la  suppression  d'une  hé- 
morrhagie  habituelle,  la  convalescence  de  certaines  affections.  On  se  souvient,  pv 
exemple,  qu'à  la  suite  du  choléra,  plusieurs  individus  sont  restés  hypochondria- 
ques. Il  en  est  de  même  à  la  suite  de  toutes  les  graves  épidémies.  Enfin,  et  c'est 
un  fait  qui  ressort  de  la  définition  que  j'ai  adoptée,  il  est  d'autres  maladies  spon- 
diques  qui  donnent  particulièrement  Ûeu  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  J'ai  déjà 
cité  la  spermaton  bée  ;  j'ajouterai  ici  les  viscéralgies  et  d'autres  affections  chroni- 
ques plus  graves,  mais  sur  lesquelles  néanmoins  les  malades  se  font  des  opîiiiiNtf 
erronées. 

(1)  Voy.  art.  Pertes  séminales  involontaires* 
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Pour  ti?rinîuer,  je  dirai  avec  M.  Michéa  :  «  Aux  influences,  tant  immédiates 
ii*iiidirectes,  dont  il  s*aglt  dans  ce  chapitre,  nous  aurions  pu  en  ajouter  d  autres  ; 
lais  comme  elles  ne  sont  rien  moins  qu'incontestables,  et  que  d'ailleurs  leur  étude 
Éporte  assez  peu  au  point  de  vue  de  la  pratique,  nous  avons  cru  devoir  les  passer 
■librement  sous  silence.  » 

^  IZI.  —  Symptômes. 

Dans  la  description  des  symptômes,  il  faut  tenir  compte  de  la  division  que  nous 
rons  établie  plus  haut,  c'est-à-dire  distinguer  Vhypochondrie  primitive  ou  idiopa- 
fue  de  Vhypochondrie  secondaire  ou  sympathique, 

!•  H  y  pochondrie  primitive  ou  idiopathique,  —  M.  Dubois  (d'Amiens),  et  après 
i  M.  Michéa,  ont  admis  trois  périodes  distinctes  :  dans  la  première,  l'intelligence 
!olc  esl  affectée  ;  dans  la  seconde,  le  corps  participe  à  la  maladie,  mais  seulement 
ir  des  troubles  fonctionnels  ;  dans  la  troisième,  il  survient  des  lésions  matérielles. 
n  voit  que,  rigoureusement,  on  peut  n'admettre  que  deux  périodes  :  dans  la  pre 
«ère,  l'esprit  seul  est  affecté  ;  dans  la  seconde,  le  corps  l'est  également. 

Première  période,  — Le  caractère  symptomatique  essentiel,  capital,  de  cette 
Modo,  consiste  dans  les  faux  jugements  que  les  malades  portent  sur  l'état  de 
mr  santéy  cpii  d'ailleurs  ne  présente  rien  d'anormal.  Cela  posé,  il  est  inutile 
'entrer  dans  tous  les  détails  des  diverses  affections  que  ces  malades  croient  avoir  ; 

faudrait  parcourir  presque  tout  le  cadre  nosologique.  Qu'il  me  suffise  de  dire 
pie  beaucoup  se  croient  atteints  de  phlhisie,  de  cancer;  que  d'autres  croient  que 
certaines  parties  de  leur  corps  sont  frappées  de  mort,  qn'ils  exhalent  l'odeur  des 
ïadavres;  que  d'autres  s^imaginent  qu'ils  ont  des  tumeurs  dans  diverses  parties 
la  corps,  etc. ,  etc.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  l'examen  le  plus  attentif  ne  fai 
rien  découvrir  de  semblable,  car  c'est  là  précisément  ce  qui  fait  le  caractère  de  la 
maladie. 

Sous  l'influence  de  ces  fausses  croyances,  les  malades  sont  tristes,  préoccupés; 
^entretenant  sans  cesse  de  leur  santé,  redoutant  la  mort,  ils  s'occupent  constam- 
ment de  la  manière  dont  s'exécutent  leurs  principales  fonctions,  vont  sans  cesse 
à  leur  miroir  pour  examiner  leur  teint,  considèrent  avec  une  attention  ridicule 
leurs  diverses  excrétions,  pèsent  leurs  aliments,  et  attribuent  à  des  circonstances 
puériles. leurs  maux  imaginaires.  Ils  consultent  un  grand  nombre  de  médecins, 
lîseDt  tout  ce  qui  leur  paraît  se  rapporter  à  leur  prétendue  maladie,  changent  fré- 
tpiemment  de  remèdes,  et  se  croient  presque  toujours  soulagés  lorsqu'ils  ont  changé 
de  médecin  et  de  médication  ;  mais  cette  croyance  dure  peu. 

Enfin  ces  malades  finissent  par  être  sombres,  irritables,  capricieux,  et  surtout 
profondément  égoïstes,  se  plaignant  sans  cesse,  quoique  ce  soient  eux  qui  rendent 
mallieureux  tout  ce  qui  les  entoure,  indifférents  aux  maux  que  peuvent  éprouver 
les  autres,  concentra  en  un  mot  dans  une  seule  idée  :  l'état  de  leur  santé. 

liOrsque  l'on  réussit  momentanément  à  distraire  les  hypochondriaques,  souvent 
cur  caractère  se  transforme,  ils  devi(;nnent  animés,  gais,  prévenants;  mais  ce 
uomcnt  passé,  ou  même  au  plus  fort  de  leur  animation,  si  on  les  remet  sur  le 
:-hapitrc  de  leur  santé,  ils  reloml)ent  dans  leur  tristesse,  recommencent  leurs 
)laintes,  cherchent  la  solitude,  etc. ,  ce  (pii  ne  les  empêche  |)as  de  remplir  parfai- 
ement  toutes  leurs  fonctions. 

Valleix,  4«  édil.  —  I.  KV^ 
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Deuxième  période, —  D<mis  la  deuxième  période,  ainsi  que  uous  TaYons  dit  phis 
haut,  il  survient  de  nouveaux  phénomènes  qui  ont  leur  siège  dans  un  grand  norobre 
d*organes  divers.  On  a  proposé,  pour  l*étude  de  cette  période,  diverses  division 
Ainsi  on  a  reconnu  une  monomanie  hypochondriaque,  lorsque  le  trouble  C^nnin— fl 
ou  les  lésions  matérielles  ont  leur  siège  dans  la  cavité  abdominale;  une  moiioregttr 
pneumo-cardiaquey  lorsque  les  symptômes  se  font  remarquer  du  côté  de  la  poi- 
trine, etc. ,  etc.  Je  ne  crois  pas  que  ces  divisions  aient  la  moindre  importance, 
même  pour  faciliter  Tétude  de  Thypochondrie;  il  suffit  qu'il  existe  dans  un  orgue 
quelconque  un  trouble  fonctionnel  ou  un  désordre  matériel,  pour  que  rhypochoo- 
drie  ait  des  caractères  identiques  dans  tous  les  cas;  aussi  n*enlrerai-je  pas  dam  de 
grands  détails  à  ce  sujet,  et  me  contenterai-je  de  dire  que  les  symptômes  fonctioQ- 
uels  éprouvés  par  les  malades  appartiennent  presque  tous  aux  diverses  viscéralgiei: 
ainsi  des  spasmes,  des  constrictions  de  la  poitrine,  de  Tabdomeii  ;  des  digesiim 
difficiles,  douloureuses  ;  des  étourdisscments,  un  embarras  de  la  défécatioo,  A 
la  miction,  etc.,  etc.  Il  serait  complètement  inutile  de  multiplier  ces  citatioBi; 
je  me  contente  d'ajouter  qu'on  a  vu  au  bout  d'un  certain  temps,  chez  quelqw 
sujets,  mais  ce  sont  les  cas  les  plus  rares,  de  véritables  affections  organiques  fir^ 
fondes  se  montrer  dans  l'estomac,  le  foie,  le  cœur,  etc.  Toutefois  ce  n'est  pas  Mi 
un  certain  doute  que  Ton  doit  admettre  l'existence  de  ces  faits;  les  auteurs  qui  la 
ont  rapportés  n'ont  pas  noté  avec  assez  de  soin  l'intégrité  complète  des  oi^gaoesai 
début  de  l'hypochondrie  ;  d'mie  autre  part,  il  est  souvent  bien  diflicile  de  recn* 
naître  les  affections  chroniques  commençantes  ;  enûn  les  progrès  de  la  science  n» 
font  découvrir  aujourd'hui  certaines  affections  qui  donnent  fréquemment  lien  à 
l'hypochondrie,  et  qui  devaient  échapper  à  nos  devanciers.  Que  de  motifii  poir 
douter,  lorsque  l'on  n'a  en  faveur  de  l'opinion  dont  il  s'agit,  quelque  généra 
qu'elle  soit  d'ailleurs,  qu'un  très  petit  nombre  de  faits! 

2*»  Hypochondrie  secondaire,  sympathique,  —  Après  la  description  précéde&te, 
il  reste  peu  à  faiie  pour  terminer  l'histoire  de  l'hypochondrie,  et  pour  donner  ane 
idée  de  l'hypochondrie  secondaire  ou  sympathique.  Qu'on  imagine,  en  effet,  ooe 
affection  quelconque  qui  inspire  au  malade  des  craintes  exagérées  pour  sa  vie,  et 
l'on  verra  survenir  la  série  des  symptômes  exposés  plus  haut,  de  sorte  qu*on  aura 
l'hypochondrie  avec  tous  ses  caractères.  Dans  ce  second  cas,  l'affection  phyâqK 
peut  être  considérée  comme  la  cause  détenninante  de  l'affection  morale.  Les  jnjeb 
ne  se  trompent  pas  quand  ils  se  croient  malades,  mais  ils  se  trompent  sur  la  gn- 
vité  de  leur  maladie.  Le  plus  souvent,  au  lieu  d'une  affection  légère  qu'ils  ont,  ib 
s'imaginent  être  atteints  d'une  affection  mortelle  dont  les  symptômes  ressembleiU 
plus  ou  moins  à  ceux  qu'ils  éprouvent.  C'est  ainsi  que  les  malades  affectés  de  g£r 
tralgie  se  croient  atteints  d'tm  cancer  de  l'estomac;  que  ceux  qui  ont  des  palpita- 
tions nerveuses  croient  à  un  auévrysme  du  cœur,  etc.  De  cette  croyance  i^lteot 
les  soins  hygiéniques  les  plus  bizarres,  les  médications  les  plus  variées  et  les  plus 
inutiles,  la  tristesse  ;  en  un  mot,  tous  les  syniptômes  qui  caractérisent  le  délire 
hypochondriaque. 

Les  maladies  qui  sont  le  plus  souvent  le  point  de  départ,  le  prétexte  de  cesidéo 
délirantes,  sont  principalement  les  diverses  viscèralgies,  et  en  particulier  les  viscé^ 
ralgies  gastro-intestinales. 
Je  n'insiste  i)as  sur  ce  pohit;  ce  que  je  viens  d*ctt  dire  est  plus  que 
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pour  tout  médecin  instruit,  et  je  me  contente  d'ajouter  que  les  affections  primi- 
thés  tendent  ccmtinueUement  à  s'aggraver  sous  Tinfluence  du  mauvais  régime,  des 
«êdkations  intempestives,  et  aussi  des  idées  tristes  luxquelJes  les  malades  sont 
onstamment  en  proie.  On  admet  généralement  que  de  simples  troubles  fonction- 
leb  peuvent  dégénérer  en  lésions  organiques  profondes;  j'aurais,  sur  ce  point,  à 
reproduire  ici  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  à  propos  d'une  semblaUe  transformation 
dans  la  première  espèce. 

S  XV.  —  lIsr^lM,  durée,  l«mitttaison  ém  1«  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  essentiellement  chronique,  néanmoins  ou  a  cité 
quelques  cas  qui  avaient  une  forme  aiguë,  mais  ils  sont  très  rares.  Le  début  est 
lent  et  graduel.  On  a  admis  des  prodromes,  mais  en  examinant  les  observations, 
Ml  s'assure  qu'ils  ne  sont  autre  chose  que  les  symptômes  de  la  maladie  à  un  faible 
iegré,  et  c'est  pourquoi  je  n'en  ai  pas  parlé  plus  haut  II  est  rare  qu'on  n'observe 
[I»,  dans  le  cours  de  l'affection,  des  périodes  d'amélioration  plus  ou  moins  con- 
ndérable  :  une  occupation  imi)ortante,  une  distraction,  suffisent  ])our  détourner 
momentanément  les  malades  de  leurs  idées  délirantes.  Ou  a  vu  quelquefois  l'hypo- 
diondrie  cesser  tout  à  coup  pour  se  reproduire  au  bout  d'un  temps  variable.  Sui- 
rant  Georget  et  M.  Falret  (1),  l'hypochondrie  peut  revêtir  le  type  intermittent , 
mais  le  fait  n'est  pas  parfaitement  démontré. 

La  durée  peut  être  de  quelques  jours,  Âe  quelques  mois,  de  quelques  années, 
on  se  prolonger  pendant  toute  la  vie. 

La  terminaison  par  la  guérison  est  la  plus  fréquente  de  toutes,  suivant  les  relevés 
de  M.  Michéa.  C'est  lorsque  la  maladie  est  idiopathique,  ou  lorsqu'elle  est  sympa-^ 
tUque  d'une  affection  foncdonnelle  et  facilement  curable,  qu'on  obtient  ordinaire- 
ment cette  terminaison  favorable.  Dans  les  cas  où  la  maladie  est  sympathique  d'une 
altération  organique,  sa  curabilité  dépend  de  celle  de  cette  altération. 

L'hypochondrie  peut-elle  occasionner  la  mort  par  elle-même  ?  Les  faits  ne  ré- 
pondent pas  parfaitement  à  cette  question.  Cependant  on  conçoit  que  la  grande 
débilitation  que  détermine  l'état  moral  du  malade,  et  les  erreurs  de  régime, 
peuvent  porter  une  atteinte  assez  profonde  à  l'organisme  pour  causer  la  mort. 
Qiteiqaéfob  on  voit  l'hypochondrie  disparaître  à  mesure  que  la  maladie  organique 
qui  hd  a  donné  lieu  fait  des  progrès.  Enfin,  on  Ta  vue  se  transformer  en  diverses 
antres  espèces  de  folie.  L'hypochondrie  est  quelquefois  compliquée  d'un  autre  genre 
defoUe 

$  ▼.  —  Ziéfioiis  analomiquef, 

Diaprés  ce  que  nous  avoua  dit  plus  haut,  il  n'y  a  pas  de  lésions  auatomiques  qui 
màaai  propres  à  cette  maladie  ;  ce  serait  par  conséquent  un  hors-d 'œuvre  que  d'ex- 
poier  ici,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs,  les  altérations  organiques  dont  Thy-^ 
pochoiidrie  a  été  h  conséquence. 

$TI.  —  Biagiio«li«i  p*oao«lie. 

Après  la  description  que  nous  venons  de  donner  de  la  maladie,  uotis  potnons  dire 
(I)  Du  fMMIi  U  éê  rkffp9elmâfk,  Pérti,  laiS,  in-S. 
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(flic  lieu  il esl  plus  facile  que  sou  diagnostic.  Ce  u'est,  eu  eiïet,  que  faute  duui 
observatiou  su£Bsante  qu'oji  avait  i)ensé  que  l'hystéiie  et  Thypodiondrie  oui  dis 
|)oinls  de  rcsseniblauce.  Pour  s'assurer  qu'il  n*est  nullemeut  nécessaire  dëtablir  nu 
diagnostic  à  ce  sujet,  il  suffit  de  comparer  la  description  des  deux  maladies;  rioi   1 
u*cst  plus  dissemblable.  Quant  aux  autres  affections  délirantes,  ou  verra  dam  Tar-   ' 
licle  suivant  en  quoi  elles  différent. 

Iltïst  important  de  s'assurer  si  l'affection  est  idiopathique  ou  sywpatiiique;  iiiab 
c'est  en  puisant  dans  les  articles  consacrés  aux  autres  affections  des  conualiisauct^ 
pathologi[|ues  suffisantes,  qu'on  parviendra  à  ce  diagnostic. 

Le  pronostic  dépend,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  de  la  lésion  organique 
primitive  ou  consécutive.  Par  elle-même,  l'hypochondrie  ne  menace  pas  les  joon 
du  malade. 

S  TIX,  ^  Traitement. 

Le  traitement  de  lliypocliondrie  ne  demande  pas  de  très  grands  détails,  parce 
(|u'il  suffit  de  poser  des  principes  généraux  dont  le  médecin  doit  varier  l'appUcalioB 
suivant  les  cas. 

Traitement  moral,  —  Vht/pochondrie  idiopathique  étant,  surtout  à  son  début, 
une  affection  morale,  c'est  à  cette  espèce  de  ti'aitement,  dont  nous  nous  sommes 
occupé  en  détail  dans  l'article  consacré  à  la  folie^  qu'on  doit  avoir  principalemeot 
recours.  Les  auteurs  sont  unanimes  sur  ce  point  Ce  traitement  consiste  dans  ks 
distractions,  les  voyages,  V exercice  à  cheval,  en  voiture,  une  occupation  attrayanu*, 
des  intérêts  mis  enjeu,  etc. ,  etc.  Cette  indication  suffira  pour  le  praticien  qui  saura 
étudier  son  malade. 

La  conduite  du  médecin  vis-à-vis  du  malade  mérite  une  attention  particulière. 
J3 'après  les  circonstances  de  la  maladie,  il  jugera  si  l'on  doit  faire  honte  au  malade 
de  sa  pusillanimité,  ou  saisir  quelque  circonstance  particulière  de  son  caractère, 
pour  s'en  servh*  connne  d'un  levier  propre  à  agir  sur  l'affection  ;  mais  ces  nuances 
du  traitement  moral  étant  retracées  dans  l'article  précédent,  je  n'y  insisterai 
pas  ici. 

S'il  n'existe  aucune  affection  physique,  soit  fonctionnelle,  soit  organique,  ce 
n'est  pas  une  raison  pour  s'abstenir  de  toute  prescription;  il  est  bon,  au  contraire, 
d'administrer  des  moyens  inertes,  en  faisant  croire  au  malade  qu'ils  ont  une  grande 
activité  :  \vàr  là  on  a  réussi  fréquenunent  à  rétablir  la  santé  des  hypocliondriaquc:;. 
Quelquefois  on  est  arrivé  à  ce  résultat  en  faisant  croire  au  malade  qu'on  lui  n- 
trayait  d'une  partie  du  corps  un  animal  qu'il  y  croyait  logé.  Il  faudrait  se  garder, 
après  la  réussite,  d'avouer  la  supercherie  ;  l'expérience  a  prouvé  que  le  malade  se 
croirait  mal  guéri,  et  retomberait  dans  son  bypochondrie. 

Assez  souvent  l'état  d'irritation,  de  faiblesse,  d'anémie,  dans  lequel  se  troment 
les  hypochondriaques,  exige  qu'on  emploie  les  antispasmodiques,  les  narcotiques, 
les  toniques,  les  ferrugineux;  c'est  au  médeciu  à  juger  de  l'opportunité  de  leur 
application. 

Le  traitement  moral  convient  également  à  Yhyiiochondrie  secondaire  et  sf/w/Mi- 
thique;  mais  il  faut  eu  même  temps  diriger  les  moyens  convenables  contre  la  ma- 
ladie qui  est  le  i)oint  de  départ  des  idées  délirantes.  Ainsi  on  cherchera  à  guérir  la 
gastralgie,  l'eutéralgie,  etc.  Dans  lescasd'affectioo  organique  profonde,  ou  ne  peu! 
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père  avoir  recours  qu'à  des  moyens  jmlliaiifs,  qu*il  faut  néanmoias  se  bien  garder 
à  oéf^r.  On  doit  ctiercbcr  les  détails  de  ce  traitement,  dont  il  serait  inutile  de 
Akoner  un  résumé,  dans  les  divers  articles  où  sont  décrites  les  maladies  dont  Thy- 
fiocliondrie  est  la  conséquence. 


AllïICLE   IV. 

CATALEPSIE. 

[Synonymie^  étijmologie.  —  KotTaXr,x}/t;,  catalepsis,  saisissement  (Asclt'piade, 
Qpiius  Aureliairas),  xaro^oç,  caiochv^  (Hippocrate,  Dioclès,  Arétée,  Galion,  etc.). 

Les  médecins  grecs,  avant  Tère  chrétienne,  ont  connu  la  catalepsie.  Le  mot 
X97alrit}/(ç  paraît  avoir  été  employé  pour  la  première  fois  par  Asdépiade  de  Bithynio. 
Galien  est  le  premier  auteur  qui  ait  distingué  nettement  cette  maladie  et  qui  en  ail 
fixé  les  symptômes.  Caelius  Aurelianus  a  consacré  plusieurs  chapitres  à  la  descrip- 
tiou  de  la  catalepsie,  dont  il  indique  en  ces  termes  le  symptôme  patbognomonique  : 
«  Neque  exteiita  recolligunt  membra,  neque  conducta  distendunt.  *  Parmi  les  nny- 
doues,  les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  la  catalepsie  sont  :  Hoffmann  (i), 
Dîonis  (1709),  Pétetin  (1787  et  1808),  J.-P.  Frank;  et  plus  près  de  nous, 
M.  Bourdin  (2).  En  1856,  M.  Puel  a  traité  ce  sujet  avec  une  grande  distinction 
dans  un  Mémoire  couronné  par  l'Académie  de  médecine  (3).  Nous  ferons,  dans  le 
murs  de  cet  article,  de  nombreux  emprunts  à  ce  remarquable  mémoire. 

§  Z.  —  Définition,  fréquence. 

La  définition  de  la  catalepsie  doit  être  basée  sur  le  caractère  le  plus  constant  de 
fette  maladie.  Ce  caractère,  qui  ne  manque  jamais,  est  le  suivant  :  état  des  muscles 
qui  permet  de  donner  au  tronc  et  aux  membres  toutes  sortes  d'attitudes,  sans  que 
le  malade  puisse  lui-même  les  modifier  en  aucune  manière.  «  On  remarque,  dit 
•  Pinel,  dans  cette  maladie,  la  privation  subite  des  fonctions  des  sens  et  du  mou- 
»  vement  musculaire;  il  y  a  persévérance  dans  toutes  les  attitudes  que  la  struc- 
ê  tnre  mécanique  et  anatomique  permet  de  donner  aux  membres,  et  souplesse  pour 
»  conserver  toutes  les  positions  qu'on  leur  fait  prendre.  »  (Cependant  ce  serait 
pent-ôtrc  montrer  trop  de  scrupule  que  de  ne  vouloir  retenir  de  la  maladie  que  ce 
seul  symptôme,  et  si  l'on  admet,  comme  cela  paraît  raisonnable,  que  la  catalepsie 
soit  une  névrose  essentielle,  on  acceptera  la  définition  suivante  qu'en  donne 
M.  Puel  (6).  «  La  catalepsie  est  une  névrose  intennittente,  sans  modification  notable 
dans  les  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  avec  une  perturbation  spé  - 
Me  de  toutes  les  fonctions  de  relation,  essentiellement  caractérisée  par  l'impossi- 
l)ilité  où  est  le  malade  d'étendre  ou  de  contracter  volontairement  les  muscles  de  la 
^ie  animale,  tandis  qu'une  personne  étrangère  peut  h  son  gré  faire  passer  succes- 
iivemenl  ces  mêmes  muscles  par  tous  les  degrés  intermédiaires  entre  les  Limites  oc» 
M)ntraction  et  d'extension.  » 

(1)  De  a/fectu  ccUaleptico.  Francfort,  1692. 

(2)  Trailé  de  la  catalepsie,  Paris,  1841,  in-8. 

(3)  Mémoires  âe  V Académie  impériale  de  médecine.  Partit,  1856,  t.  \X,  p.  409  à  526. 

(4)  Loc.  cit. 
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I^  catalepsie  n*ost  pas  fréquente,  et  la  rareté  même  de  cette  malidie  a  bit  ip 
quelques  auteurs  qui  ne  Pavaient  point  observée  ont  rois  en  doote  ton  etiitmx; 
aussi  Sennert  (1)  recommande-t-il  en  ces  tetmes  de  recueillir  attentÎTement  tottln 
faits  de  cette  nature  :  «  Historûp  cataiepticorum,  si  oceummi^  dUigenier  mm- 
tandœ.  »  AI.  Bourdin  (2)  n'avait  pu  réunir  que  38  observations  de  ce  genre.  Ho; 
heureux,  Aï,  Piiel  en  a  résumé  150,  puisées  aux  sources  anciennes  et  modernes. 

^  ZX.  —  Causes. 

Causes  prédisposantes,  —  Il  ne  parait  pas  que  le  climat,  la  température,  ks  ai- 
sous,  rhygiène,  la  race,  aient  d^influencc  marquée  sur  la  production  de  la  atakfwe. 
L'hérédité,  sans  être  une  cause  fréquemment  obsenée,  a  été  cependant  notée,  et  il 
existe  plusieurs  observations  de  frères  ou  de  sœurs  atteints  de  cette  affection.  L'io- 
fluence  de  Tâge  n'est  pas  évidente,  ainsi  qu'on  le  verra  par  le  taUean  suivant  m- 
prunté  au  mémoire  de  M.  Puel  :  sur  96  observations,  en  faisant  des  groupes  d'Ip 
par  périodes  de  dix  ans,  on  trouve  : 

10  cas  de  catalepsie  de 0  à  10  ans. 

29      —      11  à  20 

35      —      21  à  30 

5  —      31  à  60 

11  —      61  à  50 

6  —      51  à  60 

D'après  ces  chiffres,  la  catalepsie  serait  plus  commune  dans  la  jeunesse  que  àm 
un  âge  avancé. 

Le  sexe  ne  paraît  pas  jouer  un  rôle  important  dans  la  production  de  la  catatcpw. 
Longtemps  on  a  cru  que  les  femlhes  y  étaient  plus  prédisposées  que  les  hommes; 
cette  erreur  provient  sans  doute  de  la  confusion  établie  par  certains  auteurs  catrf 
les  phénomènes  hystériques  et  la  véritable  catalepsie.  Nul  doute,  d'ailleurs,  que  b 
femmes  n'aient  souvent  exploité  la  crédulité  du  public  et  même  des  médecins  en 
simulant  la  catalepsie,  soit  afin  dépasser  pour  illuminées,  sott  afin  de  tirer  parti  dr 
cette  jonglerie  que  l'on  appelle  magnétisme  ou  somnambulisme  lucide,  dont  la  eau- 
lepsie  serait  l'une  des  manifestations.  Sur  168  observations  de  catalepsie,  M.  Poel 
a  trouvé  68  hommes  et  80  femmes  ;  la  prédominance  du  sexe  féminin  serait  donc, 
en  tout  cas,  peu  considérable. 

Le  tempérament  nerveux,  mélancolique,  la  tristesse,  l'ascétisme,  la  fatigue  intcl- 
lectueile,  des  passions  violentes,  sont  des  prédisposidons  évidentes.  Parmi  les  causes 
déterminantes,  on  cite  l'amour,  la  haine,  la  jalousie,  la  terreur,  les  chagrins  do- 
mestiques, les  revers  de  fortune,  les  excès  de  table,  l'action  de  la  foudre,  etc. 

$  ZXX.  -*  Sjmpidoiet. 

Il  faut  distinguer  les  prodromes  et  les  accès.  Les  accès  peuvent  être  complets  oii 
incomplets.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  Paccès  est  annoncé  par  les  pro- 

(i)  Med.  pract.,  lib.  I,  cap.  xxx. 
(2)  Loc.  cit. 
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Iromes  rahrants  qui  ne  fie  rencontrent  pas  ton»  chez  Je  mémo  sujet  :  engourdime- 
nent  de  Tintelligence,  rêves  pénibles,  loquacité,  obtusion  des  sens,  céphalalgie, 
poniiteur  de  tête,  perte  de  la  mémoire,  secousses  convulsives,  constriction  princi- 
pitement  des  paupières,  crampes,  respiration  ralentie,  suspirieuse;  vivacité  du 
pools,  palpitations,  coloration  vive  ou  décoloration  de  la  face,  syncopes.  Dans  un 
grand  nombre  de  cas,  on  voit  parmi  les  prodromes  des  signes  qui  peuvent  se  rap* 
porter  au  début  des  attaques  d'hystérie  ou  d'épilepsie,  telle  est  la  boule  hystérique, 
Vaura  epileptiea.  Parfois  Taccès  sunient  brusquement,  sans  signe  précurseur,  il 
f  a  suspension  instantanée  de  la  vie  de  relation,  ce  qui  se  voit  également  dans  cer- 
liines  formes  de  Tépilepsie. 

Accès.  —  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  y  a  suspension  des  fonctions 
seosoriales,  mais  ce  phénomène  n'est  pas  constant.  Le  sens  de  la  vue  est  le  plus 
généralement  aboli.  Quelquefois,  il  y  a  occlusion  des  paupières  ;  dans  d'autres  cas 
on  a  vu  les  yeux  largement  ouverts  être  insensibles  à  toutes  les  excitations  physi- 
ques. L'analgésie  et  Tanesthésie  existent  souvent  S'il  est  vrai  que  certaines  per-^ 
sonnes  puissent  simuler  l'insensibilité,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  les  excitations  les 
phis  violentes  et  les  plus  cruelles  ne  peuvent  souvent  arracher  aux  malades  aucun 
signe  de  sensibilité.  La  perte  de  la  parole  est  toujours  observée,  et  c'est  un  des  signes 
qui  avaient  frappé  les  premiers  observateurs  qui  dési(|nèrent  la  maladie  sous  le  nom 
d'aphonie  (Hipp.).  Les  fonctions  intellectuelles  sont  le  plus  souvent  abolies  ou  per- 
verties, et  les  malades,  conune  cela  a  lieu  dans  l'épilepsie,  ne  se  souviennent  pas 
de  l'accès.  Pétetin  dit  avoir  vu  une  dame  qui  fut  interrompue  au  milieu  d'une 
phrase  par  un  accès  subit  de  catalepsie,  et  qui  acheva  cette  même  phrase  trois 
heures  après,  dès  qu'elle  eut  recouvré  sa  connaissance.  Dans  certains  cas  on  a  vu 
des  malades  chez  lesquels  la  si)ontanéité  semblait  al)olie,  obéir  aux  ordres  qui  leur 
étaient  donnés,  t  On  pouvait,  dit  M.  Bourdin,  en  intimant  au  malade  Tordre  de 
se  mouvoir,  le  forcer  h  des  déplacxîments  partiels  ou  généraux,  et,  par  conséquent, 
rompre  la  chaîne  des  phénomènes  musculaires,  fairr  cesser  l'accès  et  rendre  le  ma- 
lade à  son  existence  habituelle...  »  Sans  mettre  en  doute  la  réalité  des  faits  observés 
et  rhabileté  des  observateurs,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  signaler  le  danger 
de  semblables  récits  remplis  de  merveilleux  et  tout  à  fait  propres  à  encourager  les 
mystificateurs  et  les  charlatans.  Les  médecins  ne  doivent  procéder  dans  l'examen 
de  semblables  faits  qu'avec  la  plus  prudente  n'^senc. 

C'est  dans  le  système  nuisculaire  qu'il  faut  chercher  le  phénomène  morbide  le 
plus  constant  et  le  plus  caractéristique;  voici  en  quoi  il  consiste.  Le  malade  est 
immobile  et  roide  ;  il  ne  se  meut  pas  par  lui-même,  mais  il  reçoit  l'impulsion  qu'on 
lui  donne  ;  ou  peut  faire  passer  chaque  muscle  de  la  vie  animale  par  tous  les  degrés 
intermédiaires  de  contraction,  depuis  l'extrême  flexion  jusqu'aux  dernières  limites 
de  Textension.  Cette  facilité  qu'éprouve  une  main  étrangère  à  mouvoir  le  tronc  ou 
les  membres  do  malade,  est  plus  ou  moins  grande,  et  lorsque  la  coniraclure,  l'état 
tétanique  existent,  il  faut  souvent  d'assez  grands  efforts  et  un  temps  plus  ou  moins 
long  pour  vaincre  la  résistance  musculaire.  D'autres  fois,  au  lieu  de  rencontrer  une 
résistance,  on  trouve  le  corps  dans  un  état  de  résolution  absolue,  léthargique,  et  il 
faut  soutenir  les  membres  pendant  une  ou  deux  miiuUes  pour  mettre  en  évidence 
l'état  cataleptique.  Lorsqu'est  arrivé  le  moment  de  la  contracture,  si  le  membre  est 
abandonné  à  lui-même,  il  conserve  la  position  qu'on  lui  a  donnée  pendant  un  temps 
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beaucoup  plus  long  que  ne  le  pourrait  supporter  une  personne  très  robuste.  I^ 
muscles  restent  dans  le  degré  de  contraction  dans  lequel  les  a  surpris  Tattaque  ;  dr 
telle  sorte  que  le  malade  conserve  la  i)ose  qu*il  avait  dans  ce  moment,  quelque 
pénible  et  quelque  bizarre  qu'elle  soiL  On  a  vu  des  malades  rester  les  bras  étendog 
ou  levés  au  ciel;  d'autres  garder  la  position  qu'ils  avaient  prise  pour  tirer  un  coup 
de  fusil,  etc.  £n  général  tous  les  muscles  de  la  vie  de  relation  ^nt  sous  rinflueoce 
de  l'état  cataleptique;  cependant  on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  certains  mosdes 
étaient  dans  l'état  normal  et  obéissaient  à  la  volonté.  On  a  remarqué  diez  plusieun 
malades  un  clignotement  des  paupières  |)endant  l'accès. 

Si  l'on  cherche  à  vaincre  la  conctration  des  muscles,  on  sent  qu'ils  cèdent  lente* 
ment,  comme  si  Ton  étcndaitun  corps  élastique  ;  puis  la  partie  du  corps  surlaquelle 
on  a  agi  conserve  la  nouvelle  position  qu'on  lui  a  fait  prendre  ;  on  a  pu^  de  cette 
manière,  le  malade  étant  couché,  élever  d'un  côté  les  membres  inférieurs  étendus, 
et  de  l'autre  le  tronc,  de  manière  que  le  corps  ne  portait  plus  que  sur  le  sacrum, 
et  le  malade  a  gardé  cette  position  dans  laquelle  il  est  impossible  do  se  maintenir 
en  toute  autre  circonstance. 

Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins  que  cette  possibilité  de  conserver  une  immobilité 
complète  dans  les  poses  bizarres  soit  un  fait  constant  ;  il  arrive  au  contraire  assa 
souvent  que,  peu  de  temps  après  qu'on  a  placé  le  malade  dans  cette  situation,  on 
voit  apparaître  de  légers  mouvements  involontaires,  des  oscillations  qui  ramèneot 
les  membres  et  le  tronc  dans  une  position  moins  difficile  :  c'est  ainsi  que,  dans  un 
cas  observé  par  M.  Barth,  la  malade,  placée  uniquement  sur  le  sacrum,  éprouva 
de  légers  mouvements,  qui  peu  à  peu  ramenèrent  tout  le  corps  dans  la  position  hori- 
zontale. 

La  rigidité  des  muscles  porte  exclusivement  sur  le  système  de  la  vie  de  relation,  et 
les  muscles  respirateurs  ne  sont  pas  atteints  ;  cependant  il  semble  que  ces  musrb 
eux-mêmes  aient  été  pris  de  contracture,  et  que  l'immobilité  ait  été  complète  daib 
certains  cas  de  catalepsie  léthargique  où  la  mort  était  apparente. 

La  plupart  des  auteurs  ont  admis  une  catalepsie  complète  et  une  catal(j)&ie 
incomplète.  Cette  distinction  fondée  sur  des  différences  en  plus  ou  en  moins  n*a 
pas  de  valeur  absolue,  et  elle  n'est  pas  mieux  établie,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Puel,  que  celle  qu'on  a  admise  entre  le  sommeil  léger  et  le  sonmieil  profond. 

Pendant  l'accès,  la  nutrition  est  impossible,  ou  du  moins  très  difficile,  à  cause  du 
trismus  et  du  spasme  de  la  langue  ou  du  voile  du  palais  ;  la  déglutition  est  difliciio, 
alors  même  qu'on  a  franchi  l'obstaclequ 'opposent  lesmuscles  des  mâchoires.  Lorsque 
l'accès  se  prolonge  pendant  plusieui*s  semaines,  il  est  évident  que  la  digestion  peut 
se  faire,  sans  quoi  la  maladie  serait  rapidement  mortelle.  On  ne  remarque  en  géné- 
ral aucun  trouble,  aucune  modification  dans  la  circulation  :  le  pouls  a  sa  fréquence 
normale,  il  en  est  de  même  de  la  respiration.  I^  température  générale  du  cor|)s  iw 
présente  rien  d'anormal;  les  extrémités  sont  souvent  un  peu  refix)idies |)endaiu 
l'accès. 

Complications.  —  La  catalepsie  complique  beaucoup  plus  souvent  les  autres 
affections  qu'elle  n'en  est  compliquée  elle-même.  On  la  voit  exister  avec  divers 
genres  de  folie,  avec  l'hystérie,  le  tétanos,  et  même  les  fièvres  intermittentes; 
on  Ta  vue  ap|)araître  dans  certaines  maladies  aiguës,  et  notamment  dans  la  fièvre 
typhoïde. 
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S  !▼.  —  BfarelMy  darée,  Urmioaif on  de  U  maladie. 

Noos  avons  posé  los  symptômes  précurseurs  qui  peuvent  cependant  manquer. 
La  maladie  consiste  essentiellement  dans  Taccès.  Parfois  il  n'y  a  qu'un  seul  accès, 
|w  est  alors  toute  la  maladie  ;  d'autres  fois  les  accès  se  reproduisent.  Aussi  i'inter- 
nittence  est-elle  un  des  caractères  de  la  catalepsie  ;  cette  intermittence  est  régulière 
bus  un  grand  nombre  de  cas,  souvent  quotidienne;  la  durée  des  accès,  en  pareil 
as,  est  quelquefois  de  douze  heures,  le  plus  souvent  de  trois  ou  quatre  heures. 

Durée  de  la  maladie,  nombre  des  accès,  —  La  maladie  peut  durer  plusieurs 
innées;  on  a  vu  des  malades  sujets  h  des  accès  de  catalepsie  pendant  cinq  et  mOm(» 
mit  ans  (Sauvages).  Quant  au  nombre  des  accès,  on  a  cité  des  malades  qui  en  oui 
»  un  par  jour  pendant  deux  ans  (Baron).  Une  malade  obsenéoiwr  M.  Puel  a  en 
Jonze  cents  accès,  depuis  octobre  1852  jusqu'en  février  1855.  Le  plus  souvent  les 
iccès  ne  sont  pas  aussi  fréquents. 

Durée  des  accès,  —  L'accès  peut  ne  durer  qu'une  ou  deux  minutes.  Il  peut 
durer  plusieurs  mois.  Le  malade  cité  par  Sarlaudière  eut  deux  accès,  l'un  de  deux 
mois,  Tautredc  quatre  mois.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  accès  de  catalepsie  se  pro- 
onger  pendant  plusieui*s  jours. 

Terminaison,  —  La  catale|)sie,  lorsqu'elle  est  essentielle,  se  tennine  ordinaire - 
(lent  par  la  guérison.  Cependant  il  existe  des  exemples  assez  nombreux  d<*  cala- 
ïp^îes  faisant  plac«  à  de  la  manie,  ù  de  la  paralysie,  à  de  l'épilepsie,  etc. 

$  V.  —  Xiécionf  anatomiques. 

On  ne  roimatt  pas  les  lésions  anatomiques  propres  ^  la  catalepsie. 

S  TI.  —  BiagBO'.tîo. 

L'élément  priuci|)al  du  diagnostic  est  l'abolition  des  mouvements  volontaires  et 
immobilisation  tétanique  des  membres  et  du  tronc  dans  la  posture  qu'une  main 
trangère  leur  impose.  Cette  maladie  ne  saurait  en  aucun  cas  être  confondue  avec 
"S  maladies  convulsives  telles  que  l'hystérie  et  l'épilepsie,  puisque  l'immobilité 
st  le  caractère  de  l'une  et  l'agitation  celui  des  autres.  Elle  ne  saurait  davantage 
tre  confondue  avec  le  tétanos,  puisque  dans  cette  dernière  maladie  il  y  a  c^ntrac- 
iire  sans  possibilité  de  déplacer  les  membres  et  de  les  immobiliser  dans  une  atti- 
idc  quelconque,  et  que  d'ailleurs  il  n'y  a  pas  dans  le  tétanos  abolition  des  fonctions 
es  sens  avec  absence  de  troubles  de  la  circulation. 

§  TIX.  —  Traitement. 

Il  n'est  pas  un  seul  remède  qui  n'ait  été  essayé  pour  combattre  la  catalepsie, 
.'absence  de  méthode  a  engendré  ici,  comme  dans  presque  toutes  les  névroses,  l'em- 
irisme  et  l'abus  des  médications  les  plus  dangereuses.  La  méthode  la  plus  ancienne 
t  la  plus  rationnelle  est  celle  dt^  frictions  pour  vaincre  la  roideur  des  articulations, 
les  frictions  sont  sèches  ou  faites  avec  des  liuiments  irritants  ou  antispasmodiques. 
)\\  a  conseillé  également  les  bains  tièdes,  les  bains  froids,  les  aiïusions  froides,  les 
ains  de  mer,  U*s  bains  alcnhns,  les  vomitifs,  les  purgatifs,  administrés  lorsqu'il  existe 
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un  embarras  gastro-intestinal.  Les  émissions  sanguines  ne  paraissent  pas  avoir  pro- 
duit de  bons  résultats.  Quant  aux  antispasmodiques  les  plus  employés,  ce  sont  le 
camphre,  l'asa  fœtida,  le  valérianate  de  zinc.  Les  narcotiques  ne  paraissent  pas  avoir 
produit  de  guérisons.  On  a  employé  avec  succès  les  emménagogues  dans  le  cas  de 
catalepsie  compliquée  d'hystérie  avec  dysménorrliée.  Tous  les  révulsifs  ont  été  ap- 
pliqu<^,  et  Ton  en  a  quelquefois  obtenu  des  résultats  immédiats  satisfaisants.  Dans 
le  cas  de  périodicité  des  accès,  les  préparations  de  quinquina  sont  indiquées. 

iM.  Puel  signale  la  possibilité  de  produire  la  cessation  de  la  contraction  muscn- 
laire  dans  un  membre,  et  pour  ainsi  dire  partiellement  dans  chaque  muscle,  ï  Taide 
de  frictions  et  de  massages.  II  ne  faut  pas  oublier  que  si  Tacoès  se  prolonge,  ks 
malades  arrivent  à  l'inanition,  et  que  Talimentation  artificielle  est  indispensable.] 


ARTICLE  V. 

NOSTALGIE. 

On  donne  le  nom  de  nostalgie  à  la  tristesse  profonde  et  au  dépérissement  que 
cause  Téloignemcnt  du  pays  natal. 

Cette  affection  est  surtout  fréquente  chez  les  jeunes  gens  qui  quittent  poorb 
première  fois  leur  famille,  et  en  particulier  chez  les  jeunes  militaires. 

La  perte  de  la  gaieté  habituelle  est  le  premier  signe  auquel  on  reconnaît  cette 
affection.  Les  malades  s'efforcent  de  la  dissimuler,  et  pour  cela  ils  recherchent  la 
solitude  ou  ils  se  livrent  à  un  chagrin  d'autant  plus  vif,  qu'ils  ont  fait  phis  d*efllb^t^ 
jwur  paraître  gais  devant  les  personnes  étrangères. 

Pendant  un  certain  temps  le  mal  ne  consiste  que  dans  cette  tristesse;  mais,  à 
une  époque  variable,  il  s'y  joint  de  la  langueur^  de  rabattement  des  forces,  m 
dérangement  plus  ou  moins  marqud  des  digestiom^  des  palpitations,  Vaffaiblisst- 
ment  de  l'intelligence^  V amaigrissement,  en  un  mot,  tous  les  signes  d'un  dépéris- 
sement plus  ou  moins  rapide,  et  sur  lequel  je  n'entre  pas  dans  de  grands  détaib 
parce  qu'il  est  extrêmement  facile  d'en  concevoir  tous  les  symptômes. 

Si  les  malades  n'ont  pas  l'espoir  de  retourner  prochainement  dans  leur  pays,  on 
les  voit  dépérir  de  plus  en  plus,  et  succomber  dans  le  marasme. 

De  puissantes  diversions  peuvent  néanmoins  prévenir  cette  terminaison  funeste. 

Il  n'est  pas  rare  aussi  de  voir  les  nostalgiques  se  donner  la  mort. 

Dans  les  premiers  temps  la  nostalgie  peut  être  difficile  à  reconnaître,  par  suite 
du  soin  que  mettent  les  malades  à  la  dissimuler  ;  mais  bientôt  elle  devient  évidente, 
et  un  des  moyens  les  meilleurs  pour  s'assurer  de  son  existence  consiste  à  parler  au\ 
malades  de  leur  pays  ;  alors  on  les  voit  s'animer,  rougir,  verser  des  larmes,  en  un 
mot  exprimer  une  émotion  profonde,  et  si  l'on  peut  leur  promettre  qu'ils  reverroni 
bientôt  le  lieu  de  leur  naissance,  l'espoir  a  promptement  effacé  toutes  les  traces  de 
la  maladie. 

La  nostalgie  est  assez  souvent  simulée,  siittont  par  les  jeunes  militaires.  On 
trouve  en  ce  cas  un  excellent  moyen  de  diagnostic  dans  les  soins  que  les  nostalgi- 
ques mettent,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  à  dissimuler  la  cause  de  leur 
dépérissement.  Ceux  qui  simulent  la  nostalgie  s'empressent,  au  contraire,  de  se 
plamdre  de  leur  éloignement  du  pays  oataL 
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Le  traitement  de  la  nostalgie  est  nécessairement  un  traitement  moral.  Lorsqu*on 
eut  renvoyer  les  malades  dans  leur  pays,  ils  sont  très  promptement  rétablis.  Il 
n  est  souvent  de  même  lorsqu*on  peut  leur  faire  croire  à  Tcspoir  d'un  prochain 
etour  ;  mais  il  est  bon  alors  d'avoir  recours  en  même  temps  aux  moyens  suivants 
[oi  hâtent  et  assurent  la  guérison. 

Ou  tâdie  de  procurer  aux  malades  la  société  de  personnes  de  leur  pays  ;  on  leur 
■rocure aussi  des  distractions  :  on  varie  leurs  occupations;  on  leur  fait  faire  un 
xercice  journalier  qui,  sans  être  trop  fatigant,  procure  un  sommeil  profond  ; 
iifin  on  tâche  d'opérer  sur  le  malade  une  puissante  diversion,  en  excitant  chez  lui 
joelque  passion  qui  s'empare  de  ses  pensées.  Mais  le  plus  souvent,  il  faut  le  rc- 
3onnattre,  tous  ces  moyens  restent  sans  effet,  et  il  n'y  a  réellement  que  le  retour 
ians  le  pays  natal  qui  produise  une  guérison  complète. 

ARTICLE   VL 
ANAPHRODISIB. 

Vanaphrùdiêie  mt,  soit  l'absence  des  désirs  vénéHens,  soit  Timpossibilité  de 
érwlioii  du  pénis.  Il  est  rare  que  Tabsence  des  désirs  vénériens  survienne  aviint 
m  âge  avancé,  tandis  que  Ton  observe  li  tous  les  âges  et  dans  des  circonstances 
Pis  diTerses  le  défiiut  d'érection  An  pénis,  qui  est  une  des  causes]  de  Timptiis- 
inoc. 

On  a  m  kl  maladie  se  déclarer  I  la  suite  d'une  confinence  trop  prolongée  aussi 
4en  qu'à  la  suite  des  excès  vénériens.  Les  autres  catises  sont  les  passions  tristes 
i  certaines  maladies  dont  j'ai  déjà  parlé,  telles  que  les  pertes  séminales  involon- 
«res,  le  diabète,  les  maladies  de  la  moelle,  il  est  des  cas  où  Tanaphltidisie  peut 
lire  regardée  comme  congénitale,  et,  datis  ces  cas,  les  organes  gétiitâux  sont  mal 
xmformés  ou  se  développent  très  peu.  Ënflti  les  cas  ne  sont  pas  rares  où  une  vive 
motion  au  moment  de  l'acte  vénérien  empêche  seule  l'érection  ;  mais,  en  pareil 
ias,  il  n'y  a  qu'une  anaphrodisie  passagère. 

Les  moyens  à  opposer  à  cette  affection  dépendent  des  causes  qui  l'ont  produite, 
^il  y  a  débilitation  de  l'économie,  on  donnera  des  toniques  et  des  excitants  gêné- 
*am(s;  en  même  temps  on  prescrira  les  bains  de  siège  fi*oids,  les  lotions  froides 
nur  le  bassin,  et  puis  les  divers  topiques  excitants  qui  peuvent  ranimer  les  organes 
fènitaux.  On  a  appliqué  dans  ce  but  V électricité.  Quant  aux  médicaments  aphro^ 
iisiaques,  les  principaux  sont  les  cantharides  et  le  phosphore;  mais  on  sait  com^ 
lien  ces  remèdes  sont  dangereux.  Il  faut  surtout  se  garder  de  les  prescrire  lors- 
qu'on a  quelque  raison  de  croire  que  l'anaphrodisie  dépend  des  progrès  de  l'âge, 
circonstance  qui  pourrait  être  cachée  ou  sur  laquelle  les  sujets  pourraient  se  faire 
illusion.  Enfin  les  affections  mentionnées  plus  haut  seront  traitées  suivant  les  prin- 
cipes établis  dans  plusieurs  des  articles  précédents  :  c'est  le  seul  moyen  de  remé- 
dier à  l'anaphrodisie  qui  est  la  conséquence  de  ces  maladies. 
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ARTICLE    Vn. 


SATYRIASIS. 


Le  satyriasis  est  encore  une  affection  sur  laquelle  je  n'ai  pas  à  m'élendrc        .^ 

C*est  une  maladie  fort  rare  dans  tous  les  pays,  et  surtout  dans  nos  régions.  Efle   ^ 
consiste  dans  une  érection  continuelle  du  pénis,  avec  désir  immodéré  et  presqop 
insatiable  de  consommer  Tacte  vénérien. 

Aujourd'hui  tout  le  monde  convient  que,  pour  que  le  désir  immodéré  du  coft    ^ 
mérite  de  trouver  place  dans  le  cadre  nosologique,  il  faut  qu'il  y  ait  un  dérangé    ,^ 
ment  des  facultés  intellectuelles,  un  état  semblable  ù  celui  qui  constitue  la  mm- 
phomauie;  car  l'extrême  tendance  au  coït  qu'on  remarque  chez  certains  individus, 
raisonnables  d'ailleurs,  no  peut  pas  être  considérée  comme  une  maladie. 

Les  causes  sont  une  continence  excessive,  la  lecture  de  certains  ouvrage*  cm' 
exaltent  l'imaf/ination,  et  aussi  certaines  affections  cérébrales.  On  a  voulu  iromer 
la  lésion  essentielle  de  celte  maladie  dans  le  corvelet,  qui  dans  le  système  phréoD- 
logique,  préside  aux  fonctions  génitales;  mais  on  n'a  pas  fourni  de  preuves  >'a]ables 
à  l'appui  de  cette  opinion.  Nous  avons  vu  ailleurs  les  effets  des  cantharides;  qoand 
elles  occasionnent  le  satyriasis,  il  y  a  délire  (1). 

Vérection  continuelle  du  pénis^  Véjaculation  fréquente^  le  délire^  et  difen 
autres  troubles  des  facultés  intellectuelles^  tels  sont  les  symptômes  du  satyriasis. 
On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  l'éjaculation  avait  eu  lieu  un  nombre  extrêmement 
considérable  de  fois  (2),  et  s'était  même  reproduite  très  peu  de  temps  avant  b 
jnort. 

Le  satyriasis  se  distingue  du  priapisme  en  ce  que  celui-ci  consiste  dans  l'éret* 
tion  permanente  du  pénis,  sans  désir  insatiable  d'accomplir  l'acte  vénérien.  U 
satyriasis  est  une  maladie  grave»  non  par  suite  de  l'état  des  organes  génitaux,  mais 
parce  qu'il  est  le  plus  souvent  l'expression  d'une  affection  redoutable. 

Traitement.  —  Lorsc[u*il  existe  une  cause  évidente  de  la  maladie,  c'est  à  com- 
battre cette  cause  qu'il  faut  s'attacher.  Les  principaux  moyens  dirigés  contre  l'affec- 
tion sont  les  antiphlogistiques,  les  émollients,  les  réfrigérants,  en  un  mot  tout  ce 
qui  peut  calmer  la  surexcitation  des  organes  génitaux,  et  surtout  arrêter  les  progrès 
des  lésions  des  centres  nerveux,  lorsqu'il  en  existe.  A  l'article  consacré  aux  empoi- 
jonnenients,  j'exposerai  le  traitement  opposé  à  l'empoisonnement  par  les  cantha- 
rides, dont  j'ai  dit  un  mot  à  propos  de  la  cystite  que  produit  cette  substance. 

Inhalations  de  chloroforme.  —  Un  moyen  qui  s'est  montré  très  efficace  cnin' 
les  mains  de  M.  le  docteur  Dumont  de  Monteux  (3)  consiste  dans  les  inhalations  (h 
c/Uoroforme.  Dans  un  cas  rapporté  par  ce  médecin,  elles  ont  fait  très  rapidement 
cesser  un  satyriasis  inquiétant  On  ne  saurait  donc  trop  les  recommander. 

Je  ne  rappellerai  pas  les  raisons  qui  m'engagent  à  glisser  aussi  rapidement  sur 
colle  maladie,  elles  seront  facilement  comprises. 

(1)  Voy.  art.  CyUite. 

(2)  Voy.  Cystite  produite  par  les  cantharides. 

(3)  Unitm  médicale,  1850. 
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ARTICLE  VIIL 

PRIAPISME. 

Pour  les  mêmes  motifs,  cet  article  sera  très  court  Le  priaptsme  est  l'érection 
nmanente  et  douloureuse  du  pénis,  sans  désir  d'exercer  l'acte  ?énérien.  C'est  une 
Ifection  rare. 

Les  causes  sont  locales,  et  tous  les  auteurs  reconnaissent  que  cette  maladie  n'est 
is  le  résultat  d'une  affection  cérébrale  comme  le  satyriasis,  mais  une  névrose  des 
"ganes  génitaux  causée  presque  toujours  par  l'irritation  d'un  oigane  voisin  ou  des 
unies  constituantes  du  pénis. 

Cette  irritation  est  produite  dans  la  vessie  par  une  cystite,  par  la  présence  d'un 
Icnl;  dans  le  rectum,  par  les  oxyures  ou  par  une  inflammation  quelconque;  dans 
canal  de  l'urèthre,  par  la  gonorrhéc  ou  un  rétrécissement  ;  dans  le  prépuce,  par 
balanite,  l'accumulation  de  la  matière  sébacée.  Quelquefois  cependant  le  pria- 
sme  a  lieu  en  l'absence  de  ces  causes,  et  alors  on  l'a  attribué  à  la  continence  ou 
t  contraire  à  l'onanisme,  aux  excès  vénériens,  aux  écarts  de  régime,  à  l'abus  des 
cooliques. 

L'érection  du  pénis,  telle  que  je  l'ai  indiquée,  est  le  seul  symptôme  du  priapismc. 
Cette  affection  est  beaucoup  moins  redoutable  que  le  satyriasis,  parce  que  ses 
uses  sont  plus  faciles  à  combattre. 

C'est  dans  la  connaissance  de  ces  causes  qu'on  trouve  les  indications  du  traite^ 
ent,  et  par  conséquent  les  avoir  signalées,  c'est  avoir  indiqué  au  praticien  la  con- 
lite  qu'il  doit  tenir.  Aussi  me  contenterai~je  d'ajouter  que  les  antiphlogistiques, 
saignée  surtout  dans  les  cas  de  pléthore,  les  émollients,  les  réfrigérants,  les  cal- 
ants et  les  antispasmodiques  sont  les  moyens  qui  conviennent  dans  les  cas  rares 
i  une  cause  locale  ne  peut  être  découverte.  Dans  les  autres,  rien  de  plus  facile 
le  le  traitement 

Le  docteur  Debout  (l),  ayant  employé  avec  succès  la  lupuline  pour  empêcher 
\  érections  chez  des  malades  affectés  de  blennorrhagie,  pense  que  ce  médicament 
urrait  être  également  employé  dans  le  satyriasis.  C'est  une  médication  qu'on  peut 
sayer. 

Dans  un  cas  où  il  n'existait  aucune  cause  appréciable,  M.  Velpeau  (*2)  ne  par^ 
it  à  faire  cesser  cet  état  morbide  qu'en  travef*sant  les  corps  caverneux  avec  un 
fit  traearC  explorateur;  la  ponction  fut  faite  transversalement  de  droite  à  gauche, 
S  centimètres  environ  de  la  base  du  gland  ;  elle  fut  très  douloureuse,  mais  promp- 
ment  suivie  de  la  disparition  des  accidents. 

ARTICLE    I\. 

NYMPHOMANIE. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  la  nymphœnanie,  qui  a  jwur  signe  |)rîn- 
[)al  une  tendance  immodérée  au  coït  de  la  part  de  la  femme,  et  qui,  sous  ce  rap- 

(1)  Bulletin  général  de  Ihérapeutique,  15  octobre  1852. 

(2)  Ibid. 
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port,  peut  être  comparée  au  satyriasis,  n*est  que  la  couséqueace  d*aiie  léâou  de 
l'intelligence.  A  ce  titre,  elle  doit  plutôt  trouver  place  dans  la  description  de  la  folie 
qu'obtenir  une  description  à  part.  Aussi  ne  fait-on  guère  aujourd'hui  que  la  m» 
tlouner  dans  les  traités  de  thérapeutique.  On  conçoit  bien  que  je  ne  dois  pas  eotitr 
daus  de  plus  grands  détails  que  les  autres  auteurs,  ^r 

Cette  aiïection,  qu'on  a  aussi  nommée  fureur  utérine.  n*est  pM  firéquente,       \'. 

Elle  peut  être  considérée  comme  un  simple  symptôme  de  folie  ;  mais  on  i  dtf  \' 
des  cas  (1)  dans  lesquels  des  lésions  physiques  des  organes  génitaux  ont  été  a  corn  i\ 
déterminante.  r 

Un  désir  immodéré  du  coït  étant  le  caractère  principal  de  la  nymphomaniei  oi  » 
conçoit  facilement  ce  qui  en  résulte.  La  femme  perd  toute  pudeur*  provoque  iiidift-  . 
renunent  tous  les  hommes,  use  quelquefois  de  violence  envers  eux»  el  peut  mêae 
s'adresser  aux  animaux  (Manget).  Elle  se  livre  publiquement  à  la  maMurbatiocd  \ 
cela  principalement  dans  le  but  d'exciter  les  désirs  des  hommes  qui  sont  ea  a  • 
présence.  En  même  temps  elle  manifeste  ordinairement,  par  d'autres  symplAott  ; 
(érotomanie,  accès  de  fureur,  etc.)  le  désordre  de  son  intelligence. 

Cette  affection,  considérée  comme  nous  le  faisons  ici,  est  presque  toiqQun  ioa- 
rable. 

S*il  existe  des  lésions  des  oi^anes  sexuels,  le  traitement  peut  avoir  quelle  ef- 
cacité  en  les  faisant  disparaître.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  nymphomanes  guérie 
par  V excision  du  clitoris  trop  développé,  par  la  cure  d'une  dartre  des  partis' 
sexuelles,  par  la  disparition  des  oxyures^  etc. 

Dans  les  cas  où  une  trop  grande  continence  est  U  cause  de  cette  affectioo,  k 
mariage  peut  procurer  la  guérison,  qu'on  a  vue  survenir  à  la  suite  d'une  grossese 
ou  de  l'établissement  des  règles. 


CHAPITRE  II. 

NÉVROSES   DE   LA   SENSIBILITÉ. 


Sous  celle  dénomination,  nous  comprenons  toutes  les  affections  uniquemeul 
caractérisées  par  des  troubles  de  la  sensibilité,  troubles  qui  consistent  en  une  o«^ 
mentation^  une  diminution  ou  une  perversim  de  cette  faculté. 

Telles  sont  la  céphalalgie,  la  migraine,  les  névralgies.  Il  paralysie  de  la  ffs- 
sibilité.  Vhyperesthésie  et  Yanesthésie^ 

ARTICLE  !•'. 

GÉPHALALtilE  NERVEUSE,  CÉPHALÉE. 

Aujourd'hui  que  le  diagnostic  des  diverses  affections  douloureuses  de  la  tête  a 
été  perfectionné,  ou  rencontre  beaucoup  moins  de  ces  cas  dans  lesquels  il  existe 
une  céphalalgie  de  plus  ou  moins  longue  durée  qu'on  ne  peut  rapporter  à  aucune 
des  affections  connues,  et  qu'on  est  obUgé  de  regarder  comme  idiopathique.  Dès» 

(1)  Yoy.  Esquirol,  Des  malaàies  mentales»  Pms,  t.  Il,  p.  32. 
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B  cas  de  c^halalgle  opiniâtre  ou  passagère,  ou  trouve  une  affection  cérébrale,  ou 
hrile,  ou  sypliilitiqne,  ou  une  névralgie,  etc. ,  qui  rend  parfiitement  compte  de 
»  gyinpCôme.  Et  si  quelquefois  on  n'a  pu  remonter  à  la  source  du  mal,  il  est  per* 
Ib  de  supposer  que  l'investigation  n*a  pas  été  faite  avec  assez  de  soin ,  car  on  ne 
omre  pas  un  seul  cas  où  Ton  puisse  affirmer  que  la  douleur  de  tête  est  indépen* 
inte  d'une  des  causes  que  je  viens  de  mentionner. 

On  conçoit  dès  lors  que  je  ne  dois  pas  entreprendre  la  description  d'une  ma- 
lie  dont  Texistence  peut  être  si  légitimement  mise  en  doute.  Je  me  l)omerai  à 
re  que  l'on  donne  le  nom  de  céphalalgie  nerveuse  aux  douleurs  de  tête,  qui 
ént  pas  le  caractère  de  la  migraine  et  qui  ne  paraissent  pouvoir  s'expliquer,  ni 
HT  une  névralgie,  ni  par  un  rhumatisme  des  muscles  du  cou  et  de  la  tête,  ni  par 
ne  congestion,  ni  par  toute  autre  lésion  organique;  et  que,  si  cette  céphalalgie 
Bvient  habituelle,  on  la  désigne  sous  le  nom  de  céphalée.  Le  traitement  est  celui 
m  douleurs  nerveuses  et  des  névroses  que  j'aurai  si  souvent  à  exposer  dans  les 
rtkies  suivants. 

Quant  à  la  céphalalgie  et  à  la  céphalée  qui  surviennent  dans  le  cours  d'autres 
Uladîes,  elles  ne  sont  que  de  simples  symptômes,  qui  ont  été  ou  qui  seront  appré* 
iés  à  leur  place,  et  que  je  ne  dois  pas  étudier  ici  d*une  manière  spéciale,  car  leur 
iMcription  est  du  domaine  de  ht  pathologie  générale 

ARTICLE  IL 

MIGRAINE. 

[Hémicranie  {hemicronia),  par  corruption  migraine^  signifie  au  propre,  doulciut 
iccupant  la  moitié  de  la  tête;  ce  mot,  par  extension,  a  été  appliqué  à  une  maladie 
péciale  que  les  anciens  ont  peu  connue.  Alexandre  de  Tralles  (1)  en  a  le  pre- 
nier  donné  une  description.  Parmi  les  modernes.  Sauvages  (2)  a  classé  cette  ma- 
idie,  dont  il  reconnaît  dix  variétés.  Tissot  (3)  a  traité  de  la  migraine.  De  nos 
Durs,  M.  Piorry  (U)  et  M.  J.  Pelletan  (5)  ont  ajouté  à  nos  connaissances  en  ce  qui 
oucerne  cette  makMlie. 

M. - 


La  migraine  est  une  maladie  de  courte  durée,  et  le  pltis  souvent  sans  gravité^ 
lériodique,  sans  régularité  et  caractérisée  par  un  malaise  général  avec  céphalalgie 
ntense;  cette  céphalalgie,  dont  le  siège  est  souvent  limité  à  -une  région  et  non  ^  la 
otalité  de  la  tête,  est  le  phénomène  le  plus  constant  de  la  migraine 

S  IX.  ^  Biviaioo. 

11  serait  facile  de  reconnattre  un  grand  nombre  de  variétés  de  itugrahies,  sol«> 
rant  l'ensemble  des  sytpptômes  généraux,  ou  d'après  le  symptôme  prédominant, 

(1)  D§  arlê  fliMitoa. 

(S)  NotûU>g^miihfidi9U9,  ^ 

(3)  Des  nerfs  et  de  leurs  mcUadUs  {OEuwes  complètes  y  Paris,  1813). 

(4)  Mémoire  sur  la  migraine, 

(5)  De  la  migrame  et  de  ses  divers  Iraitemenls*  Paris^  1843,  in-8. 
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ou  diaprés  le  siège  principal  de  la  douleur  cépiialique  ou  faciale,  ou  d'apn';»  U 
cause.  Quelques  modernes  se  sont  livrés,  à  cet  égard,  à  des  elTorts  de  cUssilki- 
tion  qui  n  ont  pas  donné  de  résultat  avantageux.  Telle  est  la  division  de  2>au\agei^ 
qui  reconnaît  dix  variétés  de  migraine  :A°  ocularis,  2""  odontalgica,  y  sim$^ 
tv  coryza,  5**  hœmorrhoidalisy  6°  clavus,  7°  purulenta^  8«  ab  infeciis  9*»  nephrol- 
'  gicùy  10°  lunatico.  M.  Pelletan  (1)  reconnaît  quatre  variétés  de  migraine:  l*ito- 
macale,  2°  iriennc  (Piorry),  3"  utérine,  /*°  pléthorique.  Les  auteurs  du  Conqtm- 
dium  ont  introduit  dans  la  division  de  cette  maladie  un  ordre  plus  méthodique  H 
plus  rationnel,  en  admettant  une  migraine  idiopatique  et  une  migraine  $ympt»- 
matique,  cette  seconde  variété,  nlétant  qu'un  symptôme,  ne  sera  pas  décrite  id. 

S  lU.  —  Symptômei. 

Prodromes,  — Le  plus  souvent  Taccès  de  migraine  est  précédé  de  certains  php* 
nomèncs  prodromiques  :  sentiment  de  lassitude  et  d'engourdissement,  courbatnrr, 
douleurs  vagues  dans  les  membres,  étourdissements,  nausées,  anorexie,  sensibifiir 
exagérée  des  organes  des  sens,  palpitations  de  cœur,  tristesse;  parfois  ^acc»f^t 
pi-écédé  d'uu  frisson  peu  intense.  La  durée  de  ces  prodromes  est  variable  ;  il  arrhc 
parfais  (ju'ils  se  montrent  |)eu  à  peu,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  d'unf 
des  nombreuses  causes  déterminantes  de  la  maladie,  et  que  la  migraine  peut  étrr 
prévue;  d'autres  fois  le  début  est  brusque  ou  inaperçu.  Il  arrive  souvent  que  la 
migraine,  qui  probablement  s'est  préparée  pendant  le  sommeil,  se  montre  am 
toute  son  intensité  dès  le  réveil. 

Début,  —  Le  symptôme  le  plus  constant,  la  douleur,  est  aussi  celui  qui  se 
montre  le  premier.  Son  siège  est  toujours  h  la  tête,  et  quelquefois  s'étend  à  la  6ft 
(blette  douleur  occupe  quelquefois  toute  une  moitié  de  la  tête,  re  qui  justifie  IV\- 
pression  d*hémicranie.  Le  plus  souvent  elle  est  limitée  à  une  région  peu  étendue, 
soit  h  l'occiput  ou  au  sommet  de  la  tôte,  à  la  région  temporale,  frontale,  sus-oriw- 
tairc;  elle  s'étend  parfois  k  toute  la  tête,  ou  bien,  après  avoir  occupé  un  côte,  HIe 
s'empare  assez  fréquemment  de  l'autre.  Les  oi^anes  des  sens  en  sont  fréquem- 
ment le  siège;  cette  douleur  affecte  quelquefois  le  même  siège  et  les  mêmes  mani- 
festations que  la  névralgie  trifaciale  ou  que  le  tic  douloureux  de  la  face. 

Caractères  de  la  douleur.  —  Rien  n'est  plus  variable  que  les  manifestatioib 
douloureuses  de  la  migraine,  elles  peuvent  ee|)endant  se  rapporter  à  un  certain 
nombre  de  types.  La  douleur  diffuse  de  la  tête,  avec  vertiges,  hallucination  dt> 
sens,  sorte  d'ivresse  douloureuse,  en  est  une  des  formes  les  plus  habituelles.  Le 
malade  ne  saurait  faire  aucun  mouvement  sans  éprouver  un  malaise  des  plus  péni- 
bles; l'immobilité,  l'obscurité,  le  silence,  lui  conviennent  surtout;  dans  presque 
tous  les  cas,  on  ressent  des  battements  douloureux  dans  le  crâne,  et  chaque  systole 
ranime  la  douleur.  La  sensibilité  du  cuir  chevelu  est  souvent  tellement  vive,  qu'elle 
est  exasi)éréc  par  le  moindre  dérangement  des  cheveux.  La  description  de  ces  di- 
verses douleurs  est  faite  ainsi  qu'il  suit  par  les  auteurs  du  Compendium  :  «  Il 
semble  à  l'un  qu'on  lui  |)erfore  la  tête  avec  une  vrille,  ou  qu'on  la  lui  brise  a\ec 
un  marteau  ;  à  l'autre  qu'on  y  darde  incessamment  des  pointes  acérées  ou  qa*oa 
exerce  des  tractions  à  l'aide  de  tenailles;  celui-ci  croit  sentir  un  étaa  qui  rajipro- 

(I)  Loc.  cil. 
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krune  de  Tautre  les  régions  temporales;  celui-là,  au  coutraire,  croit  cfue  les 
Dtures  du  crâne  vont  céder  à  une  force  intérieure,  etc.  Au  milieu  d'un  tel  pa- 
nysme,  la  lumière,  le  bruit,  tout  ce  qui  environne  le  malade,  devient  insuppor- 
te, etc.  « 

Les  hallucinations  des  sens  sont  chose  fréquente.  L'hyperacousic  a  lieu  souvent 
trœil  est  le  siège  de  sensatioas  perverties  et  douloureuses  sur  lesquelles  M.  Piorry 
attiré  l'attentioiL  «  Au  moment  de  l'invasion,  dit  cet  auteur,  la  vue  est  moins 
ette,  on  éprouve  une  sensation  très  analogue  à  l'éblouissement;  il  semblerait 
l'un  nuage  se  manifeste  au  centre  de  l'image  qui  se  peint  sur  la  rétine;  peu  à 
»  le  point  terne  qu'on  observait  s'étend,  bientôt  se  dessine  autour  de  l'espace 
Mcurci  un  arc  de  cercle  lumineux,  coloré  chez  quelques-uns,  pâle  chez  d'autres, 
sposé  en  zigzag,  agité  par  une  sorte  d'oscillation  continuelle.  »  Ces  phénomènes 
ibjeclifs  peuvent  varier  à  l'inGni. 

L'intensité  de  la  douleur  est  très  variable,  non-seulement  chez  les  divers  sujets, 
aïs  encore  chez  un  même  individu,  dans  des  accès  différents.  Quelquefois  légère, 
le  permet  au  malade  de  continuer  ses  occupations;  d'autres  fois  elle  est  si  vive 
je  le  moindre  travail  est  impossible. 

Des  sensations  particulières  se  joignent  aussi  parfois  à  la  douleur  proprement 
le;  ainsi  des  sujets  éprouvent  une  espèce  de  frémissement  dans  le  cuir  chevelu, 
;  petits  frïssons  locaux.  D'autres  ont  parfois  la  sensation  d'un  liquide  brûlant  ou 
3id  dans  un  côté  du  crâne. 

Nous  avons  eu  occasion  maintes  fois  de  dire  combien  il  est  important  de  distin- 
ler  la  douleur  spontanée  de  la  douleur  à  la  pression.  Ces  deux  espèces  de  dou- 
ar doivent  être  recherchées  dans  la  migraine.  En  général,  par  la  pression,  on  ne 
nstate  qu'une  augmentation  de  sensibilité  occupant  tout  un  côté  de  la  tête,  ou 
Ole  la  tête;  mais,  dans  quelques  cas,  cette  exaltation  de  la  sensibilité  est  telle  qu'il 
iffit  de  promener  le  doigt  sur  le  cuir  chevelu  pour  produire  une  douleur  assez 
ve,  et  dans  d'autres,  ce  qui  est  bien  plus  important  à  noter,  on  trouve  les  mômes 
mis  douloureux  que  dans  les  névralgies  trifaciale  et  cervico-occipitale. 
Les  yeux,  dans  les  cas  les  plus  violents,  sont  sensibles  à  la  lumière,  mais  ils 
t  sont  pas  injectés  et  larmoyants  comme  dans  la  névralgie  trifaciale  franche, 
n  n*observe  pas  non  plus  de  phénomènes  locaux  du  côté  des  narines  et  de  la 
>nche. 

On  a  signalé,  dans  quelques  cas,  di^  mouvements  convulsifs,  le  plus  souvent  à  la 
ce  et  d'un  seul  côté. 

Troubles  de  r estomac,  —  Le  phénomène  le  plus  constant  après  la  céphalalgie 
t  le  vomissement.  Le  malade  vomit  souvent  un  liquide  acre  et  amer,  qui  n'est 
lire  qu'un  produit  de  sécrétion  gastrique  et  biliaire  ;  mais  comme  il  arrive  sou- 
ni  que  la  migraine  s'oppose  à  la  digestion,  ou  a  eu  pour  cause  déterminante  un 
pas,  il  n'est  pas  rare  que  les  malades  vomissent  des  matières  alimentaires.  Les 
forts  de  vomissement  ajoutent  encore  à  la  céphalalgie  et  sont  très  redoutés  par  les 
alades,  surtout  lorsqu'ils  surviennent  au  début  ou  pendant  le  cours  de  l'accès; 
pendant  les  vomissements  sont  souvent  précurseurs  de  la  terminaison  de  l'accès 
amènent  un  soulagement  dans  la  souffrance. 

Un  phénomène  morbide  assez  fréquent,  ce  sont  les  palpitations  de  cœur.  Le 
alade  ne  peut  faire  un  mouvement  sans  que  le  cœur  batte  avec  force  eî  quelque* 

Vauleix,  4*  édit.  —  I.  ^V 
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fois  tumultueusement;  ce  symptôme  est  un  des  plus  pénibles,  les  roonvemenb Ai 
cœur  retentissant  douloureusement  dans  la  tête. 

SympUimes  généraux.  — L'intensité  de  la  douleur  et  la  prostratîoD,  rexpraân 
troublée  de  la  face  sont  en  disproportion  avec  la  bénignité  de  la  maladie.  La  fièfit, 
lorsqu'elle  existe,  est  modérée,  et  souvent  la  fréquence  du  poub  esi  grande  s» 
qu'il  y  ait  une  élévation  marquée  dans  la  température  de  la  peau.  Le  pouk  estgW- 
ralement  petit,  serré  et  fréquent 

L*accès  se  termine  peu  à  peu,  et  cette  terminaison  est  précédée,  dans  la  plupirt 
des  cas,  de  certains  phénomènes  auxquels  on  pourrait  donner  le  nom  de  critiqua. 
Le  plus  souvent  ce  sont  des  vomissements,  une  sueur  légère,  le  retour  des  unas 
ou  des  garderobes  qui,  en  général,  sont  supprimées  pendant  l'accès.  D'autres  Mi 
c'est  l'humidité  des  narines  et  une  sorte  de  flux  nasal,  ou  une  sécrétion  conâilè- 
rable  de  mucus  buccal  ou  pharyngien. 

5  XT,<— Bfarohe,  durée,  tfminaiton  de  la  maladie. 

La  migraine  est  une  affection  essentiellement  intermittente.  Les  accès  sont,  «s 
effet,  séparés  par  des  iatenalles  très  variables  quant  à  leur  étendue ,  mais  dans  ksr 
quds  les  malades  recouvrent  toujours  complètement  leur  état  de  santé  habiuid 
Le  nombre  des  accès  peut  être  de  trois,  quatre  et  plus  par  mois.  Il  peut  n'en  existtr 
que  trois  ou  quatre  par  an.  Il  est  plus  ordinaire  d'en  obsener  un  tous  les  mob  oa 
toutes  les  six  semaines ,  mais  11  n'y  a  aucime  règle  fixe  à  cet  égard.  Chez  certainfs 
femmes  la  migraine  se  montre  à  toutes  les  époques  mensti*uelles,  et  n'est  difiipu! 
que  par  l'apparition  des  règles.  On  a  cité  des  cas  de  migraine  intet^mittente  pérùr 
digue,  mais  on  a  fait  observer  que,  dans  la  plupart,  il  était  très  probablement  ques- 
tion de  névralgies  intermittentes. 

La  marche  des  accès  mérite  aussi  une  mention.  Il  est  bien  rare  que  la  m^ne 
se  maintienne  au  même  degré  d'intensité  pendant  toute  la  durée  de  l'accu;  b 
douleur,  d'abord  légère,  va  en  augmentant  jusqu'à  son  summum  d'intensité,  pob 
il  y  a  des  moments  d'amélioration  et  d'exaceii)ation  plus  ou  moins  marqués,  jusque 
ce  qu'enfin  les  symptômes  commencent  à  décroître  pour  disparaître  bientôt  toa( 
à  fait 

Dans  la  durée,  il  faut  considérer  la  durée  de  la  maladie  et  la  durée  des  accès. 
La  durée  de  la  maladie  est  longue;  die  peut  se  prolonger  pendant  toute  la  vie.  Le 
plus  souvent  les  accès  commencent  à  s'éloigner  vers  l'âge  de  quarante  ans,  pour 
disp^'aitre  vers  soixante,  mais  il  y  a  de  nombreuses  exceptions  à  cette  règle:  Ce 
qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  diu^e  de  la  migraine  est  presque  toujours  d*uo 
grand  nombre  d*années.  La  durée  des  accès  est  ordinairement  de  douze  à  \iog^- 
qmatre  heures.  Elle  peut  néanmoins  ne  pas  dépasser  une,  doux  et  trois  heures,  ou 
bien  se  prolonger  pendant  deux  et  même  trois  jours;  ces  derniers  cas  sont  b 
pkis  rares.  Des  circonstances  très  diverses  peuvent  abréger  la  durée  des  accès  : 
ainsi  une  promenade,  un  spectacle  attachant,  un  repas,  et  aussi  l'usage  de  quelques 
moyens  que  j'indiquerai  dans  le  traitemenr;  mais  jamais,  ou  presque  jamais,  on  ne 
peut  tirer  de  ces  circonstances  une  règle  sûre  pour  l'avenir,  c'est-à-dire  que  ce 
qui,  dans  un  accès,  aura  été  très  utile,  peut  être  dans  les  autres  complètement 
inutile,  ou  même  augmenter  les  accidents. 
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La  migraine  n'a  jamais  uuc  terminaison  fatale.  J*ai  dit  plus  haut  que  vers  Tâge 
de  soixante  ans  on  la  voit  disparaître;  cependant  il  n*c$t  pas  très  rare  de  la  voir  se 
prolonger  au  delà.  I^  terminaison  des  accès  a  lieu  ordinairement  pendant  le  som- 
meil de  la  nuit  Au  réveil,  les  malades  se  trouvent  complètement  revenus  à  leur 
état  normal,  ou  ne  conservent  qu'un  peu  de  fatigua*  et  de  lourdeur  de  tOte  qui  se 
dissipent  bientôt  D'autres  fuis  la  migraine  se  dissipe  au  milieu  du  repas,  ou  dans 
d*aiitrcs  circonstances  déjà  mentionnées. 

Accès  considéré  d'une  manière  générale.  —  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que 
kunsque  les  malades  sont  atteints  d'un  violent  accès  de  migraine,  ils  sont  obligés  de 
rester  couchés,  immobiles,  loin  du  bruit,  de  la  lumière;  qu'ils  demandent  qu'on 
les  laisse  absolument  tranquilles,  et  cherchent  le  sommeil,  qui,  tant  que  l'accès 
dure,  est  incomplet,  i)énible  et  entrecouj)é.  Lorscpi'ils  veulent  se  lever,  ils  éprou- 
vent des  étourdLssements,  des  horripilalions,  et  sont  forcés  de  se  recoucher  promp- 
toment 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  la  douleur  n'empêche  ni  les  mouvenients,  ni  le 
travail,  et  entre  ces  deux  extrêmes  il  y  a  des  nuances  à  l'infini. 

g  Ti  —  Causes. 

La  migraine  idiopathique  est  une  névrose  héréditaii*e,  et  sans  vouloir  l'assimiler 
i  l'asthme  et  à  d'autres  névroses  convulsives,  on  ne  peut  s'empOcher  néanmoins  de 
reconnaître  qu'elle  se  transmet  comme  ces  maladies.  On  a  môme  observé  la  mi- 
graine survenant  chez  des  .asthmatiques  et  semblant  tejiir  lieu  d'un  accès  d'asthme. 
La  migraine  {)arait  aussi  sunenir  assez  fréquemment  chez  les  hystt'Tiques.  Beau- 
coup d'auteurs  ont  vu  dans  la  migraine  une  des  manifestations  de  la  diathèse  rhu- 
matismale ou  goutteuse. 

Le  sexe  a  une  influençai  sur  la  production  de  la  migraine  et  les  femmes  y  sont 
plus  sujettes  que  les  honunas. 

L'âge  a  également  une  influence  sur  cette  maladie,  que  Ion  observe  plutôt  dans 
la  Jeunesse  et  l'âge  adulte  que  dans  la  vieillesse. 

Les  causes  déterminantes  de  la  migraine  sont  nombreuses.  Il  faut  citer  en  pre> 
mièrc  ligne  les  écarts  de  régime,  les  troubles  des  fonctions  digestives.  La  migraine 
gastrique  (a  stomacho  lœso)  est  certainement  une  des  plus  fréquentes.  L'irrégula- 
rité dans  les  repas  la  détermine  souvent.  L'influence  de  l'insolation  est  évidente; 
et  pour  beaucoup  de  personnes  une  promenade  au  soleU,  princi|)alement  au  prin- 
temps, lors  des  premières  chaleurs,  est  une  cause  presque  certaine  de  migraine. 

La  fatigue  des  yeux  ou  des  oreilles,  l'insomnie,  les  excès  de  tout  genre  peuvent 
déterminer  la  migraine. 

§  TZ.  — SÎAgnostve,  pronoftio 

Ix»  diagnostic  de  la  migraine  n'offre  pas,  en  général,  de  difficulté.  La  rapidité 
de  l'accès,  l'habitude,  les  svinptômes  précurseurs,  la  modération  des  symptômes 
généraux,  ne  peuvent  guèi*e  tromper  le  médecin.  Cependant  on  pourrait  être  induit 
en  erreur  par  une  céphalalgie  rhumatismale  ou  hystérique,  chlorotique,  ou  au 
contraire  congestive,  ou  par  cette  douleur  de  tête  qui  précède  l'évolution  d(î  cer- 
taines lièvres  éruptives;  mais  on  ne  i)ourrait  se  tromper  que  pendant  quelques 
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heuros,  cl  les  symptômes  généraux  et  locaux  ne  tarderaient  pas  à  se  dessiner  si 
nettement  dans  un  cas,  et  à  s*eiïacer  si  rapidement  dans  l'autre,  que  toute  cause 
d'erreur  disparaîtrait. 

S  ^Q-  —  Traitement. 

II  n'y  a  pas  de  traitement  spécifique  de  la  migraine  idiopathique,  et  comme  cette 
maladie  revient  par  accès,  on  ne  saurait  en  tout  cas  s'attaquer  qu'à  l'accès  lui- 
même  et  non  à  la  diathèse  qui  en  provoque  le  retour.  Le  premier  soin  du  mé- 
decin doit  être  de  déterminer  la  véritable  nature  de  la  migraine  et  d'en  recher- 
cher la  cause.  Nul  doute  que  si  la  migraine  procède  d'un  embarras  des  premières 
voies,  ou  ne  puisse  y  porter  remède  par  un  vomitif,  que  si  Ton  a  lieu  de  penser 
que  la  maladie  se  représente»  à  des  intervalles  égaux  et  avec  une  intermittence 
r^lée  il  ne  faille  avoir  recours  au  sulfate  de  quinine;  que  l'on  soit  bien  venu  à 
donner  des  toniques  ou  des  antispasmodiques  lorsque  la  migraine  se  produit  sm 
l'influence  de  l'hystérie  ou  de  la  chlorose. 

L'hygiène  est  appelée  à  jouer  un  grand  rôle  dans  le  traitement  préventif  de  b 
migraine,  et  comme  il  n'est  pas  douteux  que  les  excès  de  toute  nature,  la  fatigue, 
l'irrégularité  des  repas,  l'insomme  ne  soient  souvent  des  ciiuscs  déterminantes  de 
la  maladie,  il  est  évident  que  le  médecin  devra  s'occuper  spécialement  du  régime 
et  de  la  manière  de  vivre. 

Nous  donnons  ici  l'indication  de  quelques-uns  des  remèdes  les  plus  usités  contre 
les  accès  de  migraine  : 

La  belladone  a  été  prescrite  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  par  plusieurs  auteurs 
(Fleck,  Stosch,  etc.).  M.  Piorry  a  recommandé  les  frictions  bcUadonécs  sur  les 
paupières,  dans  la  migraine  particulière  qu'il  a  décrite,  et  qui  est  la  plus  rare.  U 
en  résulte  une  dilatation  de  la  pupille  qu'il  ne  faut  pas  porter  trop  loin. 

Je  citerai,  en  outre,  la  jusquiame,  le  dalura  stramonium^  Vaconit, 

On  a  recours  iré^emvdQXii^xxji  antispasmodiques.  Hufeland  vante  la  préparation 
suivante  dans  l'espèce  de  migraine  qu'il  appelle  hystérique  : 

'jjfi  Teinture  d'écorce  d*orange. . .  8  gram.  r  Teinture  d'aloès 4  gram. 

de  castoréum 4  gram.  | 

Mêlez.  Dose  :  soixante  gouttes,  deux  fois  par  jour. 

Selon  Schneider,  il  suffit  de  prendre  les  gouttes  suivantes  pour  dissiper  les  aaès 
de  migraine  : 

^  Huile  de  valériane 1 ,25  gram.  |  Éther  acétique 15  gram. 

Mêlez.  Dose  :  de  dix  à  quinze  gouttes  toutes  les  heures. 

.le  citerai  ensuite  les  lotions  de  cyanure  de  potassium  reconunandées  par 
MM.  Trousseau  et  Bonnet,  et  dont  3L  Munaret  (1)  a  fait  usage  avec  succi's.  ïu 
voici  la  fonnule  : 

!^  Cyanure  de  potassium de  0, 10  à  0,50  gram. 

(I)  Gazette  nn^dicale  de  Paris,  juillet  1835. 
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Faites  dissoudre  dans  : 

Alcool,  étlier  ou  eau  distillée 30  gram. 

Imbibez  de  cette  solution  des  compresses  qu'on  applique  sur  la  tète,  et  principalement  sur 
le  front.  Renouvelez-les  lorsqu'elles  sont  sèches. 

M.  J.  J.  Gazenavc  (1)  incorpore  le  cyanure  de  potassium  dans  une  pommade 
et  y  ajoute  du  chloroforme;  il  vante  les  bons  effets  de  cette  préparation  qu'il  for- 
mule ainsi  : 

Chloroforme  pur 12  gram.  |  Axonge  récente 60gram. 

Cyanure  de  potassium 10  gram.  |  Cire Q*  s*  pour  ob- 
tenir la  consistance  d'une  pommade. 

En  prendre  le  soir  en  se  couchant  gros  comme  deux  œufs  de  pigeon,  en  enduire  rapidemenl 
les  cheveux  en  tous  sens  et  recouvrir  la  tète  d'un  bonnet  de  taffetas  ciré. 

Il  dut  continuer  ce  moyen  quelque  temps  après  la  disparition  des  douleiuY. 

Beaucoup  de  personnes  réussissent  à  calmer  les  douleurs  de  la  migraine  en  ap- 
pliquant simplement  sur  le  front  des  compresses  trempées  dans  Veau  froide^  dans 
\'eau  de  Cologne^  dans  Veau  vinaigrée,  et  mieux  encore  dans  Véther  qui,  en  se 
raporisant,  produit  une  réfrigération  rapide. 

Un  vomitif  Si  eu  fréquemment  pour  résultat  de  faire  avorter  un  accès.  J*en  ai 
n  un  exemple  remarquable. 

M.  Tavignot  (2)  a  employé  un  moyen  bien  simple  qui,  dit-il,  lui  a  parfaitement 
éussi  dans  plusieiu*s  cas.  Ce  moyen  consiste  à  respirer  largement  et  très  vite  pen- 
lant  quelques  minutes;  s'il  n*y  a  que  du  soulagement,  après  quelques  instants  de 
^epos,  on  reconunence  la  même  manœuvre.  31.  Tavignot  fait  remarquer  que  dans 
es  cas  où  la  douleur  est  due  à  une  névralgie,  cette  médication  a  échoué. 

Moyens  divers,  —  Enfin  il  faut  citer  Vacétaie  d'ammoniaque  (30  à  UO  gouttes 
laiis  une  tasse  de  tilleul),  V hydrocyanate  de  fer  (Hosack),  le  deutochlorure  de 
mercure  (Martin),  à  très  petites  doses;  Y  huile  de  foie  de  morue  (Wenzel),  le 
poivre^  Vaimant,  le  chloroforme^  etc. 

Une  remarque  à  faire  sur  l'emploi  de  ces  médicaments,  c'est  qu'ils  n'ont  de 
chances  réelles  de  succès  que  lorsqu'on  peut  les  administrer  pendant  les  prodromes 
ou  au  début  de  l'accès;  plus  tard  il  est  bien  rare  qu'ils  ne  soient  pas  inutiles.  On 
n'est  en  outre  appelé  à  les  employer  que  dans  les  cas  de  migraine  très  violente 
ou  très  fréquente.  Dans  toute  autre  circonstance,  les  malades  aiment  mieux  laisser 
passer  l'accès,  en  se  contentant  de  prendre  quelques  précautions  générales,  d'au- 
tant plus  que  souvent  ils  ont  essayé  vainement  ces  moyens  thérapeutiques.  Ces  pré- 
cautions générales  sont  les  suivantes,  lorsque  l'accès  est  très  violent  : 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES. 

Les  malades  doivent  se  placer  dans  un  lieu  obscur. 
Se  tenir  loin  du  bruit  et  du  mouvement. 

(1)  Journ,  des  connaiss.  méd,-chir.^  V  mai  1852. 

(2)  l'Observation,  mai  1850,  et  Bulletin  gén»  de  ihhap.^  15  Juin  1850. 
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Garder  rimmobililé. 

Éviter  les  odeurs  fortes,  les  émotions  morales. 

Alainteoir  la  chaleur  des  pieds. 

Prendre  des  lavemenls  [wuv  éviter  les  efforts  de  la  défécation. 

Du  reste,  toutes  ces  précautions  sont  prises  instinctivemen  par  les  malades. 

■ 

ARTICLE  III. 

NÉVRALGIE  EN  GÉNÉRAL. 

En  quelque  point  du  corps  que  se  manifeste  la  névralgie,  elle  a  des  canct^ 
généraux  et  cx)mmuns  assez  multipliés  pour  qu*il  soit  important  de  rcnvisagcr  d'uM 
manière  générale.  On  évite  par  là  un  assez  grand  nombre  de  répétitions. 

L'affection  qui  mérite  le  nom  de  névralgie  a  été  connue  dès  les  premiers  {^ 
de  la  médecine,  puisque  la  névralgie  sciatique  est  déjà  mentionnée  dans  les  éaib 
d'Hip|)ocrate.  Mais  on  n'avait,  sur  ces  maladies,  que  des  notions  très  vagn, 
jusqu'à  ce  que  Cotugno  eftt  publié  son  histoire  de  la  sciatique.  La  névralgie  si- 
faciale  était  moins  bien  connue  encore  avant  qu'André  eût  fait  connaître  ses  oii»- 
vations. 

Chaussier  était  l'auteur  qui,  avant  ces  derniers  temps,  s'était  ocxnipê  areck 
|)lus  de  succès  des  névralgies  en  général  ;  après  lui,  des  travaux  intéressants  ^ 
été  publiés  sur  plusieurs  points  de  l'histoire  de  ces  affections,  et,  en  18&1  {!], 
l'étude  atttentive  d'un  nombre  considérable  de  faits  m'a  fait  obtenir  plusîeant^ 
sultats  nouveaux  que  je  ferai  connaître  dans  le  cours  des  articles  qui  vont  suint 
Je  ne  pourrai  néanmoins  le  faire  que  d'une  manière  succincte  et  sons  forme  deit- 
sumé,  et  je  serai  obligé  de  renvoyer,  pour  les  détails,  à  Tourna  que  je  vieoi  è 
citer. 

$  Z.  «-  Définition,  synonymie. 

D*après  les  faits  que  j'ai  analysés,  j'ai  cru  devoir  définir  ainsi  qn*il  sait  hrf- 
vralgie  :  La  névralgie  consiste  dans  une  douleur  plus  ou  moins  violente,  ayant  M 
siège  sur  le  trajet  d'un  nerf,  et  disséminée  par  points  circonscrits  :  véritables  iom 
douloureux  d'où  partent,  i>ar  intenalles  variables,  des  élancements  ou  d'aotro 
douleurs  analogues,  et  dans  lesquels  la  pression,  convenablement  exercée,  esl  pb 
ou  moins  douloureuse. 

Cette  définition  est  aujourd'hui  généralement  adoptée,  les  observateurs  ipâ 
pu  vérifier  l'exactitude  des  caractères  que  j'ai  assignés  à  l'afTection.  Une  seule  flk> 
jection  ma  été  faite  :  on  m'a  reproché  d'avoir  séparé  les  névralgies  des  viseéral§in> 
Je  l'ai  fait,  non,  comme  on  a  paru  le  croire,  parce  que  j'ai  regardé  ces  ^ïïetâm 
conmic  étant  de  nature  différente,  car  j'ai  dit,  au  contraire  (2)  que  je  les  croy» 
de  nature  identique;  mais  parce  que,  sous  le  rapport  des  symptômes  et  du  inii^ 
ment,  lt»s  névralgies  présentent  des  particularités  importantes,  et  qu'elles  for- 
ment un  grou|H?  iKithologiquc  bien  distinct.  Après  cette  explication,  je  crobdefoir 
persistiT. 

(1)  TroUé  dfs  névralgies  ou  offédious  douloureusti  des  nerfs,  Paris,  1841,  in-8. 

(2)  TraHé  dn  névrolgîes,  v-  '*^^» 
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tsier  a  désigné  SOUS  le  nom  de  névralgie  TafTection  qui  nous  occupe;  cette 

lation  a  été  généralement  adoptée,  et  ce  n*est  que  dans  les  nérralgies,  en 

er,  que  nous  trouvons  des  noms  différents,  tels  que  tic  douloureux,  ma^ 

:c. 

êvralgies  sont  des  affections  très  fréquentes,  et,  depuis  qu'on  les  recherche 

s  de  soin,  on  en  découvre  un  très  grand  nombre  qui  passaient  inaperçues  ; 

que  nous  voyons  en  particulier  pour  la  névralgie  intercostale. 

$  ZX.  —  Oauief  • 

sserai  rapidement  siir  Tétiologie  des  névralgies  en  généfal,  parce  ^tie  l'étude 
>cs  se  présentera  à  propos  de  chaque  névralgie  en  particulier  (1). 

10  Ganses  prédisposantes. 

—  C*est  de  vingt  à  cinquante  ans  que  se  montre  le  plus  grand  nombre  des 
[es.  Vient  ensuite  la  période  de  cinquante  à  soixante.  Avant  Tâgc  de  dix  ans, 
ection  est  extrêmement  rare. 

—  D'après  les  faits  que  j'ai  observés,  la  névralgie,  considérée  d'une 
générale,  se  produit  à  peu  près  aussi  souvent  chez  la  femme  que  chez 
3  ;  mais,  dans  certaines  névralgies,  nous  verrons  la  proportion  bien  diffé- 
[ivant  les  sexes  :  c'est  ainsi  que  la  femme  est  bien  plus  sujette  à  la  névralgie 
itercostale,  et  l'homme  à  la  névralgie  sciatiqiic.  Dans  les  faits  que  j'ai  obsèr- 
névralgie  a  été,  avant  l'âge  de  trente  ans,^  plus  fréquente  chez  la  femme; 
iverse  qui  a  été  noté  après  cet  âge. 

lits  ne  nous  ont  pas  appris  que  la  constitution  ou  le  tempérament  eussent 
aence  réelle  sur  les  névralgies.  Il  en  est  à  peu  de  même  relativement  à 
fion,  à  la  noufriturCy  à  la  profession.  De  nouvelles  recherches  sont  néces- 
jr  ces  différents  points,  de  même  que  sur  l'influence  des  climats,  des  ha- 
etc.  Cependant  l'influence  des  saisons  peut  nous  faire,  jtisqu'à  un  certain 
réjuger  celle  des  climats.  J'ai  trouvé,  en  effet,  que  les  deux  tiers  des  cas 
analysés  se  sont  montrés  dans  les  saisons  les  plus  froides  de  l'année. 

2°  Causes  occasionnelles. 

froidissement  prolongé  est,  de  toutes  les  causes  occasionnelles,  cellequi  a 
statée  le  plus  souvent.  Rarement  on  voit  la  maladie  se  développer  immé- 
nt  après  la  suppression  des  règles,  ou  dans  un  mouvement  brusque.  Quel- 
une  contusion  sur  le  trajet  du  nerf  produit  la  maladie.  Depuis  la  publication 
ouvrage,  j'en  ai  observé  un  exemple  remarquable,  que  je  rappellerai  à 
m  de  la  névralgie  tri  faciale.  Le  plus  souvent  on  n'a  pu  découvrir  la  cause 
tnelle  de  la  névralgie. 

$  XXX.  —  Siège  de  la  maladie  ;  points  douloureiiz. 

lit,  d'après  les  recherches  modernes,  qne  la  névralgie,  telle  que  je  l'ai  dé- 
'occupe  que  les  nerfs  sensiiifs,  et  principalement  les  parties  les  plus  super* 

)y.,  pour  les  détails,  le  Traité  des  névralgies. 
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ficidles  de  ces  nerk  II  en  résulte  des  points  douloureux,  dont  j*aiirai  ï  parkr 
longuement  Je  me  contente  maintenant  d'indiquer  d*uue  manière  générale  la 
points  occupés  par  la  douleur  suivant  une  loi  qui  ne  souffre  qu'un  petit  nombre 
d'exceptions,  \oici  comment  je  me  suis  exprimé  sur  ce  point  (1)  :  «  Les  foycn 
douloureux...  se  trouvent  placés  dans  quatre  points  principaux  du  trajet  des difié-    | 
rents  nerfs  :  1**  dix  point  d'émergence  d'un  tronc  nerveux  :  ainsi  à  la  sortie  dei 
trous  sus-  et  sous-orbitaires,  etc.  ;  2^  dans  les  points  où  un  filet  nerveux  tracent 
les  muscles  pour  se  rapprocher  de  la  peau  dans  laquelle  il  vient  de  se  jeter  : 
ainsi  les  parties  dans  lesquelles  se  rendent  les  nerfs  spinaux,  etc.  ;  3*  dans  les  points 
où  les  rameaux  terminaux  d'un  nerf  viennent  s'épuiser  dans  les  téguments  :  ainsi 
à  la  partie  antérieure  des  nerfs  intercostaux,  etc.;  ^<»  enfin,  aux  endroits  où dti 
troncs  nerveux  deviennent  très  superficiels  :  par  exemple,  celui  où  le  nerf  péro- 
nicr  contourne  la  tête  du  péroné.  Panni  ces  points,  ceux  qui  sont  le  plus  fréquem- 
ment et  le  plus  violemment  atteints,  sont  les  points  d'émergence. 

Quelques  auteurs  ont  avancé  que  les  nerfs  du  mouvement,  comme  le  nerf  iacial, 
pouvaient  être  affectés  de  névralgie.  >^ous  verrons,  en  parlant  de  la  névralgie  tri- 
faciale,  que  cette  opinion  n'est  pas  fondée. 

S  ^^'  "^  Sympidinef . 

C'est  surtout  dans  les  symptômes  qu'on  trouve  la  plus  grande  ressenibUoce 
entre  les  diverses  névralgies.  Il  n'y  a  que  quelques  particularités  suivant  le  nerf 
affecté,  et,  par  conséquent,  il  importe  de  tracer  ici  avec  quelques  détails  un  tabicso 
symptomatique  général. 

Début.  —  C'est  une  opinion  très  généralement  répandue  que  le  début  de  l'affec- 
tion est  très  souvent  brusque.  Or  cette  opinion  n'est  pas  exacte.  Dans  les  six  sep* 
tièmes  des  cas,  en  effet,  la  névralgie  se  développe  graduellement,  mais  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  rapide.  C'est  d'abord  une  pesanteur,  une  douleur  sourde,  une 
chaleur,  en  un  mot  une  sensation  incommode;  cette  sensation  douloureuse  u 
ensuite  en  augmentant,  et  devient  une  douleur  aigué  qui  sera  décrite  tout  à  rheore. 
Dans  un  septième  des  cas  que  j'ai  observés,  le  début  a  été  subit. 

Symptômes,  —  La  douleur  est  le  principal  et  presque  l'unique  symptôme  de  la 
névralgie.  Il  importe  dans  cette  affection,  plus  que  dans  toute  autre,  de  distinguer 
/a  douleur  spontanée  de  la  douleur  à  la  pression. 

Douleur  spontanée,  —  On  doit  distinguer  deux  espèces  de  douleur  spontanée  : 
la  première  est  continue,  la  seconde  intermittente.  La  douleur  continue  est  celle  qui 
a  le  moins  fixé  l'attention  des  auteurs  ;  la  plupart  même  en  ont  méconnu  l'existence, 
et  cependant  elle  a  une  importance  réelle,  car  le  médecin  peut  être  appelé  au  mo- 
ment où  elle  existe  seule,  et  elle  fait  reconnaître  le  degré  d'intensité  et  l'étendue 
du  mal.  Cette  douleur,  sans  être  violente,  est  très  incommode  ;  les  malades  la 
comparent  ordinairement  à  une  tension,  à  une  pesanteur,  à  une  pression  forte,  on 
bien  à  la  souffrance  que  produit  une  contusion.  Il  est  bien  rare  que  cette  donlour 
disparaisse  complètement  dans  l'intenalle  des  accès;  d'après  les  recherches  que 
j'ai  faites  depuis  la  publication  de  mon  ouvrage,  la  névralgie  trifacialc  est  l'espèce 
dans  laquelle  ce  symptôme  disparaît  le  plus  complètement  I/)rsque  l'affection  est 

(I)  Voy.  Traité  des  névralgies,  p.  681. 
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bincheineut  mtermittente,  toute  espèce  de  douleur  cesse  ordinairement  dans  i'in- 
mralle  des  accès  réguliers. 

La  douleur  intermittente  se  montre  sous  forme  d*élancements,  de  déchirements, 
ie  piqûres,  ordinairement  très  aigus,  durant  très  peu  de  temps  et  se  reproduisant 
k  des  intervalles  variables.  Tantôt  les  malades  n*en  éprouvent  qu'un  ou  deux  en 
■B  quart  d'heure,  et  tantôt  ils  les  sentent  renaître  plusieurs  fois  par  minute.  Ce 
■mt  toujours  les  douleurs  lancinantes  qui  caractérisent  les  accès  de  névralgie,  et 
c*est  pourquoi  on  y  a  eu  presque  exclusivement  égard.  Dans  les  névralgies  bien 
caractérisées  on  voit,  en  eiïet,  ces  élancements  se  reproduire  à  des  intenalles  très 
■approchés  pendant  un  temps  qui  varie  entre  quelques  minutes  et  plusieurs  heures, 
et  alors  les  malades  sont  dans  une  anxiété  très  grande,  jusqu'à  ce  que  le  calme  se 
rétablisse  peu  à  peu  et  parfois  brusquement.  Puis,  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  la  même  série  de  phénomènes  se  reproduit  Mais  je  reviendrai  sur  ce 
point  en  parlant  de  la  marche  de  la  maladie. 

Ces  élancements  ont  une  violence  très  diverse  suivant  les  cas.  Les  malades  les 
comparent  à  des  tiraillements,  à  des  arrachements,  à  des  piqûres.  Quelques-uns  par- 
lent d'une  commotion  électrique  ;  d'autres  éprouvent  un  sentiment  de  brûlure,  etc. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ces  élancements,  c'est  qu'ils  ont  aussi  des 
foyers  d'où  ils  partent  parfois  pour  se  porter  d'un  point  à  un  autre,  tandis  que 
larfois  aussi  ils  restent  fixes  daus  ces  foyei*s,  se  produisant  à  la  fois  dans  plusieurs 
x>ints  du  trajet  du  nerf  souvent  très  éloignés  l'un  de  l'autre,  par  exemple  la  hanche 
ït  le  pied  dans  la  sciatique.  Or  ces  foyers  douloureux  sont  précisément  les  points 
ûrconscrits  que  la  pression  fait  découvrir  et  dont  il  va  être  question  tout  à  l'heure. 

I  est  vrai  de  dire  néanmoins  que,  soit  que  les  malades  n'aient  pas  noté  ces  points 
iTec  assez  d'attention,  soit  que  réellement  l'élancement  n'ait  pas  de  point  de  départ 
ixe,  un  peu  plus  de  la  moitié  des  sujets  se  contentent  d'indiquer  d'une  manière 
générale  le  trajet  du  nerf  comme  étant  le  siège  des  élancements. 

Dans  les  cas  où  les  élancements  se  portent  d'un  point  à  un  autre  en  parcourant 
une  certaine  étendue  du  nerf,  la  direction  n'est  pas  toujours  la  même  ;  cependant 
il  résulte  de  l'étude  des  faits  qu'ils  suivent  dans  une  très  grande  proportion  des 
::as  le  trajet  du  filet  nerv  eux  affecté.  Assez  rarement  ils  ont  une  direction  contraire, 

II  l'on  a  voulu,  avec  cette  particularité  déjà  signalée  par  Cotugno,  faire  une  espèce 
[>articulière  de  névralgie,  sous  le  nom  de  névralgie  ascendante;  mais  cette  distinc- 
tion n'a  aucune  importance.  Je  suis,  au  reste,  entré  à  ce  sujet  dans  d'assez  grands 
létaib  dans  mon  ouvrage,  auquel  je  renvoie  le  lecteur. 

Douleur  à  la  pression,  —  Avant  que  j'eusse  publié  mes  recherches  sur  les  né- 
rralgies,  c'était  une  opinion  générale  que  la  pression  exercée  sur  les  nei'fs  aiîectés  de 
i^es  maladies  n'occasionne  pas  de  douleur;  on  disait  même  que  par  elle  on  calmait 
le  plus  souvent  la  souffrance  existante.  Quelques  auteurs,  en  présence  de  certains 
raits,  avaient  seulement  avancé  qu'une  pression  faible  détermine  une  douleur  qui 
lisparait  sous  une  pression  plus  forte,  ainsi  que  la  douleur  spontanée  dont  se 
>]aint  le  malade.  Or,  voici  ce  que  m'ont  appris  les  faits  :  Une  pression  largement 
exercée,  avec  la  paume  de  la  main  par  exemple,  n'exaspère  pas  ordinairement  la 
louleur  et  la  calme  le  plus  souvent;  mais  si  Von  presse  avec  l'extréntité  d'un  ou 
ieplusieuiî  doigts,  en  suivant  le  trajet  du  nerf  malade,  on  trouve  un  ou  plusieurs 
xmits  sur  lesquels  cette  pression  cause  pne  douleur  variable,  souvent  fort  vive.  Si 
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Ton  presse  de  plus  fort  en  plus  fort,  et  toujours  de  la  même  manière,  la  Mm 
augmente,  et  devient  insupportable  même  dans  les  cas  où  cUe  était  d'abordlég^;  ;    -  ' 
dans  un  grand  nombre  elle  est  tellement  vive  que  les  malades  se  soustnkiDl^  \   * 
Texploration  par  des  mouvements  très  brusques,  et  en  manifestant,  parbt»*  |* 
traction  de  leurs  traits,  une  souffrance  extrême.  Mais,  chose  remarquable,  il  amve  i-^ 
assez  fréquemment  qu'après  avoir  exercé  ainsi  la  pression,  si  on  la  renouvelte  sv  i^ 
le  point  qu'on  vient  de  trouver  si  douloureux,  on  constate  qu'elle  est  deveme  'r 
momentanément  très  supportable,  ou  même  qu'elle  n'est  pas  du  tout  doukurcot   i»'- 
Je  reviendrai  sur  ce  point  en  parlant  du  traitement;  je  me  contente  ici  défaire   i 
remarquer  que,  sous  ce  rapport  seul,  la  pression  exercée  sur  une  petite  sorte   .: 
peut  être  regardée  comme  calmant  la  douleur  pour  un  temps  ordinairement  ti^   k 
court. 

Par  la  pression  exercée  comme  je  viens  de  le  dire,  non-seulement  on  exaspère  h 
douleur  continue  mentionnée  plus  haut,  mais  encore  on  produit  assez  souvent  des 
élancements  en  tout  semblables  à  ceux  qui  se  produisent  s{)ontanément 

A  l'aide  de  la  pression,  on  reconnaît  l'existence,  l'étendue  et  le  degré  de  senâhi- 
lité  des  points  douloureux.  Ceux-ci  sont  parfois  nombreux  et  rapprochés  sur  le 
trajet  du  nerf,  d'autres  fois  on  n'en  trouve  qu'un  petit  nombre  et  très  éloignés  l'on 
de  l'autre  :  ainsi,  dans  la  névralgie  sciatique,  il  peut  n'en  exister  que  deux,  Tun  à 
la  hanche  et  l'autre  au  pied.  Bien  plus  rarement  on  n'en  trouve  qu'un  seul:  nuis 
ce  sont  des  détails  sur  lesquels  il  sera  beaucoup  plus  utile  de  s'appesantir  dans  h 
description  de  chaque  névralgie  en  particulier.  Les  |)oints  douloureux  peuvent  n'a- 
Aoir  qu'un  ou  deux  centimètres  de  diamètre;  ordinairement  néanmoins  Ils  ont  an 
peu  plus  d'étendue,  et  parfois  ils  occupent  un  espace  grand  comme  la  main  et  pliis. 
il  est  rare  que  tout  le  trajet  du  nerf  soit  douloureux,  et  lorsfju'il  en  est  ainsi,  on 
rerx)nna!t  encore  l'existence  des  points  douloureux,  à  la  plus  grande  sensibilité  que 
la  pression  réveille  à  leur  niveau. 

Souvent  ces  points  douloureux  sont  si  bien  circonscrits,  qu'à  1  ou  2  millimètres 
de  distance,  ici  on  détermine  une  douleur  des  plus  vives,  et  là  on  ne  trouve  pas  li 
plus  légère  sensibilité  morbide. 

C'est  dans  les  points  où  se  manifeste  une  douleur  spontanée  que  l'on  prodnit 
aussi  la  douleur  à  la  pression;  je  n'ai  trouvé  qu'une  seule  exception  à  cette  régie. 
S<»ulement  il  peut  arriver  que  dans  certains  points  la  douleur  à  la  pression  no  se 
fasse  i)as  remarquer,  bien  que  le  malade  y  éprouve  une  certaine  souffrance. 

Presque  dans  tous  les  cas,  on  voit  que  l'intensité  de  la  douleur  à  la  pression  est 
on  rapport  avec  celle  de  la  douleur  spontanée,  au  moins  dans  quelques  points.  Il  ) 
a  néanmoins  des  exceptions  à  cette  règle;  mais  ce  qui  prouve  qu'elle  a  une  impor- 
tance réelle,  c'est  que  :  1"  l'affection  ayant,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  des  acres 
plus  ou  moins  marqués,  la  pression  devient  sensiblement  plus  douloureuse  pendant 
ces  accès  de  douleur  spontanée  ;  2°  dans  les  cas  où  les  paroxysmes  sont  très  tran- 
chés, cette  douleur  à  la  pression  peut  disparaître  presque  complètement  dans  les 
intervalles,  et  3°  enfin  dans  les  cas  où  il  y  a  une  périodicité  incontestable,  la  partie 
affectée  devient  ordinairement  entièrement  indolente  pendant  l'intervalle  qu'on 
|)eul  appeler  intervalle  d'apyrexie.  Ce  sont  les  névralgies  trifaciales  qui  offrent  le 
plus  souvent  ces  particularités. 

J'ai  insisté  sur  la  description  de  ce  signe,  parce  qile  les  faits  que  j'avais  observés 
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?t  ceux  qui  ont  depuis  passé  sous  mes  yeux  m'en  ont  fait  reconnaître 
portance  sous  le  rapport  du  diagnostic.  Cette  importance  est  extrême; 

les  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  et  les  auteurs 
uvrages  ont  récemment  paru,  ont-ils  tenu  grand  compte  de  cette  douleur 
ion  niée  ou  hiéconnue  avant  ces  dernières  armées.  S11  en  est  qui  aient 
doutes  à  cet  égard,  c'est  que  leur  exploration  n'a  pas  été  bien  faite,  et 
ne  dans  les  cas  de  douleur  légère,  ils  n*ont  pas  comparé  la  sensation 
du  côté  sain  et  du  côté  malade  dans  les  points  correspondants. 
rs  causées  ou  exaspérées  par  divers  actes  du  malade, —  Les  causes  de  ces 
K)nt  variables,  mais  elles  tiennent  toutes  à  des  mouvements  plus  ou  moins 
des  parties  affectées.  Ainsi,  dans  la  sciatique,  la  marche;  dans  la  névralgie 
V action  de  mâcher;  dans  la  névralgie  intercostale,  les  grandes  inspira- 
ernument,  exaspèrent  la  douleur,  et  souvent  de  manière  à  rendre  ces 
nts  insupportables. 

aelques  cas  particuliers,  le  contact  des  corps  chauds  ou  froids  produit  le 
îi  ;  mais  c'est  dans  les  névralgies  en  particulier  que  les  détails  de  ce  genre 
lace  marquée. 

?5  des  fonctions  des  organes  qui  reçoivent  les  nerfs  affectés,  —  Il  faut 
ralgie  ait  une  assez  grande  intensité  pour  que  ces  symptômes  se  montrent, 
écessairement  très  divers,  puisqu'ils  doivent  varier  avec  chaque  espère 
;ie  ;  ce  sont  des  contractions  involontaires  des  muscles,  des  crampes,  des 
,  ou  bien  une  sécrétion  plus  abondante  de  salive,  de  mucus,  de  larmes,  etc. 
'.eux  que  je  viens  d'indiquer,  ces  phénomènes  seront  plus  avantageuse- 
iés  à  propos  de  chacpie  névralgie  en  particulier. 
?nniner  la  description  des  symptômes,  il  me  suffit  d'ajouter  que  fré- 
t  les  malades  piésentent,  dans  d'autres  parties  du  corps,  des  douleurs 

névralgiques,  ou  un  peu  plus  rarement  de  nature  rhumatismale  ;  que 
I  tube  digestif,  il  existe  quelques  troubles  fonctionnels  qui  seront  men- 
propos  des  névralgies  trifaciales  ou  intercostales;  que  la  fièvre  n'est  ja- 
hénomène  appartenant  à  la  névralgie  elle-même,  et  que,  dans  un  tiers  des 
n,  les  femmes  présentent  un  trouble  marqué  de  la  menstruation. 

$  ▼.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

caractères  les  plus  constants  des  névralgies  est  de  se  produire  par  ;;/?- 
souvent  très  violents;  je  n'ai  trouvé  qu'une  seule  exception  à  cette  règle, 
»  affections  se  montrent  sous  forme  d'accès  périodiques  bien  tranchés  ; 
il  y  a  alors  une  fièvre  intermittente  larvée.  Cependant  je  n'ai  pas  remar- 
ies cas  soumis  à  mon  observation,  les  stades  de  la  fièvre  intermittente; 
cité  seule  était  remarquable. 

/ralgies  peuvent  disparaître  spontanément  en  quelques  jours,  se  dissiper 
e  très  peu  de  temps  sous  l'inHuence  du  traitement,  ou  au  contraire  per-. 
longues  années  et  être  rebelles  à  tous  les  traitements^  Dans  ces  derniers 
ant  heureusement  les  plus  rares,  la  maladie  tourmente  ordinairement  les 
idant  un  tem|)s  variable,  puis  les  laisse  tranquilles  pendant  un  temps 
peut  pas  préciser  davantage,  et  qui  est  loin  d'être  toujours  lé  même  entre 
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chaque  atteinte,  et  aiiu»i  de  suite,  ixirfois  jusqu'à  la  mort,  causée  par  une  antre 
maladie. 

La  terminaison  est  favorable  dans  la  grande  majorité  des  cas,  même  en  ne  te- 
nant aucun  compte  de  ces  névralgies  extrêmement  légères,  qui  se  dissipent  en  trb 
peu  de  jours.  J*ai  trouvé  que  dans  la  neuvième  partie  des  cas  enTiron,  les  sojcts 
n'ont  été  que  notablement  soulagés,  et  que  dans  la  nenvième  partie  également,  i 
n'y  avait  eu  ni  guérison  ni  soulagement  marqué  ;  tandis  que  dans  les  sept  neo- 
vièmes,  la  guérison  avait  été  radicale.  L'âge  avancé,  le  haut  degré  de  violence  de  U 
maladie,  sa  longue  durée  antérieure,  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  oi  a 
observé  le  plus  grand  nombre  de  névralgies  rebelles. 

Les  récidives  sont  on  ne  peut  plus  fréquentes  dans  les  névralgies;  maisienrfré- 
qucuce  varie  trop  suivant  l'espèce  de  névralgie  pour  qu'il  soit  possible  d'en  duoocr 
une  indication  générale  de  quelque  utilité. 

$  TX.  ^-  XiésioDS  anatomiciaM. 

C'est  vainement  qu'on  a  voulu  assigner  aux  névralgies  des  lésions  anatonnqoes 
qui  leur  soient  propres;  nous  verrons,  en  parlant  de  chacune  de  c«s  afflictions  et 
])articulier,  que  le  gonflement,  l'atrophie,  le  ramollissement,  l'endurcissement  des 
nerfs,  etc. ,  ont  été  signalés  dans  le  très  petit  nombre  de  cas  où  Ton  a  cm  tronver 
la  lésion  appartenant  ji  la  névralgie,  et  il  suffit  de  signaler  ces  faits  contradictoires 
pour  montrer  qu'aucune  de  ces  altérations  ne  caractérise  la  maladie  qui  noiB 
occupe,  sans  même  invoquer  les  cas  où  l'investigation  la  plus  attentive  n'a  rien  bit 
connaître  et  qui  sont  les  plus  nombreux. 

Cependant  Choniel  (1)  professe  que  la  névralgie  n'est  le  plus  souvent  que  le 
symptôme  d'une  lésion  occupant  des  organes  ou  des  tissus  qui  avoisinent  ou  qne 
traverse  le  nerf  affecté.  C'est  sans  aucun  doute  parce  que  Chomel  n'admet  que  des 
névralgies  très  intenses  et  très  rebelles  qu'il  a  émis  une  semblable  opinion  ;  cartons 
les  jours  on  peut  voir  une  multitude  de  névralgies  siégeant  dans  des  points  où 
n'existe  aucune  espèce  de  lésion  organique,  et  qui  sont  enlevées  par  les  traitemeais 
les  plus  simples  dirigés  uuiquement  contre  la  douleur. 

f{  TIX.  —  Sîagnoflio,  pronostic* 

Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur  le  diagnostic,  parce  que,  à  propos  do 
chaque  névralgie,  j'aurai  à  l'établir  d'une  manière  bien  plus  précise,  et  par  consé- 
quent bien  plus  importante.  Je  me  bornerai  donc  à  rappeler  ce  que  j*ai  dit 
relativement  à  la  distinction  de  la  névrite  et  de  la  névralgie;  à  signaler  les 
npvromes  dont  le  caractère  distinctif  est  une  tumeur,  mais  parfois  assez  |)etite 
pour  demander  une  recherche  attentive,  puisque  Béclard  en  a  vu  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  chènevis  dans  la  peau  ;  à  mentionner  le  rhumatisme  musculaiit, 
dont  les  points  de  contact  avec  la  névralgie  sont  très  grands,  comme  je  le  ferai 
voir  à  proi)os  des  maladies  des  organes  de  la  locomotion;  à  indiquer  les  douleun 
^lancinantes  du  cancer,  qui  se  distûiguent  par  les  symptômes  concomitants  de  la 
maladie  principale,  et  les  viscéralgies  dans  lesquelles  les  troubles  fonctioimels  do 

(1)  Union  médicale^  24  Janvier  1850. 
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gaoc  occupent  évidemment  la  première  place,  et  qui  ne  présentent  pas  de  points 
lioureux  circonscrits  et  superGciels. 

^ronostic.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  grande  ancienneté  du  mal,  Tâge 
iioé  du  sujet  et  l*extrôme  violence  de  la  maladie,  sont  des  signes  pronostiques 
ivorables.  Je  n*ai  rien  à  ajouter  ici  à  ces  faits. 

$  TIIZ.  —  Traitement. 

)ans  un  ouvrage  de  pratique,  il  serait  déplacé  de  traiter  avec  de  très  grands 
lik  les  questions  générales  ;  c*est  pourquoi  je  parlerai  ici  du  traitement  de  la 
nière  la  plus  succincte  possible,  ne  m*arrêtant  qu'aux  médications  qui  ont  été 
posées  comme  très  efficaces  dans  les  névralgies,  quel  que  soit  leur  siège. 
Narcotiques,  —  J*ai  dit  (1)  que  Ton  doit  avoir  peu  de  confiance  dans  les  narco- 
ues,  quelle  que  soit  la  manière  dont  on  les  administre;  mais  j'ai  fait  remarquer 
il  ne  fallait  pas  entendre  cette  proposition  dans  un  sens  tout  à  fait  absolu.  Les 
rcotiques,  en  effet,  et  surtout  la  morphine  administrée  par  la  méthode  ender- 
que,  ont  le  très  grand  avantage  de  calmer  presque  immédiatement  les  douleurs, 

par  conséquent,  lorque  Taifection  a  une  très  grande  violence,  on  ne  saurait  se 
penser  d'en  faire  usage. 

[^elque  temps  après  la  publication  de  mon  ouvrage,  M.  Rougier  (2)  fit  con- 
tre un  certain  nombre  d'observations  sur  le  traitement  par  la  morphine  à  haute 
e,  et  en  tira  la  conclusion  que  cette  médication  est  la  plus  utile  dans  le  traite- 
nt des  névralgies  en  général.  Il  faut  ajouter  toutefois  que  M.  Rougier  complète 

traitement  par  l'administration  de  la  strychnine^  et  qu'il  y  a  là,  par  conséquent, 
;  médication  complexe  ;  mais  il  faut  reconnaître  aussi  que  la  morphine  tient  la 
mière  place,  et  c'est  par  conséquent  ici  le  lieu  d'examiner  les  faits  cités  par 

Rougier.  Mais  auparavant  disons  quelle  est  sa  manière  d'agir. 
Lorsque  l'existence  de  la  névralgie  est  bien  constatée,  M.  Rougier  commence 
'  appliquer  un,  deux,  ou  trois  vésicatoires  au  marteau^  suivant  le  procédé  de 
yor.  On  sait  que  pour  appliquer  ces  vésicatoires,  il  suffit  de  laisser  la  tête 
n  marteau  plongée  dans  l'eau  bouillante  pendant  quelques  minutes;  puis  la 
umt  sur  la  peau,  par  son  côté  plane,  on  appuie  en  tournant  rapidement,  de  ma- 
re à  enlever  l'épiderme.  Les  jours  suivants,  M.  Rougier  ajoute  un  ou  deux 
icatoires  aux  précédents,  de  telle  sorte  que  quand  la  névralgie  est  intense  et 
ge  un  traitement  un  peu  long,  il  en  applique  jusqu'à  vingt,  vingt-cinq  et  trente. 
r  ces  vésicatoires  il  dissémine  le  sel  de  morphine  qu'il  commence  à  administrer 
I  dose  de  7  à  8  centigrammes  ;  puis  il  élève  rapidement  la  dose,  tant  en  aug- 
ntant  la  quantité  du  médicament  sur  les  vésicatoires  déjà  existants,  qu'en  en 
utant  une  nouvelle  sur  les  surfaces  qui  viennent  d'être  dénudées;  et  il  ne  craint 
s  d'arriver  à  25,  30,  /tO  centigrammes  par  jour,  et  même  à  60  si  la  douleur 
iste. 

«  Une  fois  la  douleur  éteinte  dans  tout  le  membre,  pour  consolider  et  assurer  la 
re,  nous  continuons,  dit  M.  Rougier  (3),  le  remède  en  doses  décroissantes,  pour 
i^esser  tout  à  fait  au  bout  de  quelques  jours...  3Iais,  ajoute-t-il,  la  douleur  dis- 

'I)  Traité  des  névralgies. 

p  De  la  morphine  administrée  par  la  méthoieendermique,  Lyon,  1843,  in-8. 

[3)  Loc.  cit.,  p.  20. 
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|)arue,  si  la  névralgie  était  ancienne  ou  si  le  traitement  s*est  prolongé,  il  rcsicdui  )  '* 
le  membre  une  faiblessi;  cjiielquerois  assez  grande  pour  empêcher  la  prugrcssiui..  ••■  ^ 
Conduit  |)ar  Fanaiogie,  nous  avons  combattu  cet  accident  avec  le  plus  griodsoctà  >  -' 

par  la  strychnine et  nous  avons  été  conduit  à  trouver  dans  cet  agent  ibérapa-  "-"^ 

ti([ue  non-seulement  le  complément,  mais  encore  la  preuve  de  la  guénuundeh  ^  '^ 
névralgie  sciatique.  » 

Pour  cette  dernière  partie  de  son  traitement,  M.  Rougier  administre  U  sln-  '  ' 
clmiue  à  l'intérieur,  sous  forme  de  pilules  d'un  peu  plus  d'un  demi-centigraimut^  r-* 
ou  d'un  centigramme,  commençant  par  deux  et  augmentant  la  dose  d*une  pUuk  ^^ 
par  jour  pour  les  premières,  et  commençant  par  une  \yo\ir  augmenter  é^^alm»!  m 
d\u\(i  par  jour  pour  les  [secondes.  Si,  au  bout  de  quelques  jours,  la  niotilit^  x  a 
rétablit  sans  douleur,  la  maladie  est  jugée  guérie;  si  la  douleur  re|)arait,  on  recom-  . 
mence  l'application  de  la  morphine. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  résultats  thérapeutiques,  eu  les  com|)ar)iuà  ^ 
CÀiUX  que  Ton  oblient  par  une  autre  méthode  de  traitement,  les  vésicatoires  \olaits   . 
multipliés,  par  exemj)le,  nous  voyons  que  la  douleur  est  plus  proniplement  dimi-  iu 
nuée  |)ar  la  méthode  endermicpie  :  résultat  tout  naturel.  Quant  à  la  durée  du  tni-  - 
tement,  on  voit  qu'elle  a  été  sensiblement  pliLs  longue  dans  les  cas  obsenés  par   . 
31.  Uougier.  A  quoi  cela  tient-il?  Est-ce  à  la  plus  grande  violence  dos  cas  qu'il  a 
cités?  Rien  ne  le  prouve.  A  la  plus  grande  ancienneté  de  la  maladie?  Pas  dafao-    - 
tage.  11  paraît  plus  que  pmbaMe  qu'on  doit  en  accuser  l'emploi  de  la  strvchiiiiif. 
On  voit,  en  eiïet,  dans  les  observations  citées  par  M.  Rougier,  des  douleurs  ësé-   i 
\yCtvs  se  réveiller  sous  l'inlluence  de  cette  substance,  de  manière  à  exiger  souunt 
plusieurs  jours  du  traitement  le  plus  actif.  Faut-il  en  conclure,  avec  l'auteur,  qui    , 
y  aurait  eu  une  récidive,  si  la  strychnine  ne  l'avait  pas  provoquée  ?  C'est  ce  qd 
peut  paraître  très  douteux.  Ne  voyons-nous  pas,  dans  la  convalesc4;nce  du  rln- 
niatisme  articulaire  aigu,  des  mouvements  intempestifs  reproduire   l'aflcctioi. 
qui,  selon  toutes  les  probabilités,  n'aurait  point  reparu  sans  eux?  £t  n'est-il 
[KLs  peiinis  de  croire  que  la   strychnine  agit   de  la   même  manière  dans  b 
pnMluctiou  des  névralgies?  I/expérimentation  me  paraît  incomplète,  et,  comoe 
on  le  voit,  le  résultat  n'a  pas  été  satisfaisant  sous  le  rapport  de  la  durée  de  b 
maladie. 

En  somme,  M.  Rougier  n'a  pas,  par  sa  méthode,  obtenu  de  plus  grands  sxim 
que  i)ar  la  métliode,  beaucoup  plus  simple,  des  vésicatoires  volants  multi|)liés,  cr 
qui  porte  h  croire  que  dans  son  traitement  ce  sont  précisément  ces  vésicatoires  qui 
ont  la  plus  grande  part  à  la  guérison. 

Ixîs  douleurs  ont  été  plus  promptement  calmées,  je  le  répète,  et  c'est  là  um* 
considération  qui  est  loin  d'être  sans  importance  dans  une  maladie  cfui  cause  de  à 
vives  souffrances.  Si  donc  cette  médication  n'avait  aucun  mconvénient,  on  [)ourrait 
l'adopter,  tout  en  supprimant  la  strychnine,  dont  l'utilité  n'est  ()ns  démontm'. 
Mais,  en  administrant  des  doses  aussi  fortes  de  sel  de  morphine,  on  produit  néces- 
sairement un  narcotisme  considérable,  et,  il  faut  le  dire,  [Kirce  qu'il  s'agit  ici  delà 
vie  d(îs  malades  et  de  la  réputation  du  médecin,  31.  Rougier  a  eu  à  déplorer  la 
]HTt(;  d'un  sujet  empoiscmné  |)ar  la  morphine.  Le  malade,  il  est  vrai,  avait  maii^r 
saus  l'avoir  dit  à  [)ersonne,  et  celte  circonstance,  ainsi  que  le  fait  remanjiKM- 
31.  Rougier,  a  été,  sans  doute,  la  cause  prédisposante  de  l'empoisonnement  ;  mais. 
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le  voit,  il  suffirait  d*une  imprudence  du  malade  pour  que  le  remède  administre 
Mr  le  médecin  lui  donnât  la  mort,  et  quel  est  le  praticien  qui  voudrait  s'exposer  à 
^*t  accident,  quelque  rare  qu'il  doive  <^tre?  Évidemment  les  doses  proposées  par 
^  Rougier  sont  trop  fortes,  et,  dans  les  cas  même  où  Tcxtrôme  intensité  des  dou- 
leurs engagerait  à  avoir  recours  à  l'application  du  sel  narcotique,  on  devrait  les  ré- 
duire beaucoup,  et  se  borner  h  employer  deux,  trois,  quatre  et  cinq  centigrammes, 
^OBe  ordinairement  suflisaiite.  On  n'en  emploie  davantage  que  dans  des  cas  excep* 
tbooels  soumis  à  l'appréciation  du  médecin. 

J*al  signalé  un  phénomène  qui  est  quelquefois  très  remarquable  à  la  suite  de 
l'af^Iication  d'un  sel  de  morphijic  sur  la  peau  dépouillée  de  son  épidémie  :  ce  sont 
des  douleurs  iasupportables  qui  forcent  les  malades  à  arracher  l'appareil.  J'ai  cité 
na  cas  de  ce  genre  dans  mon  Traité  des  névralgies^  et  depuis  j'ai  été  auisulté 
par  un  médecin  de  la  province,  à  qui  l'on  avait  voulu  faire  de  semblables  api)li- 
calions  pour  une  névralgie  triCaciale,  et  qui  souffrait  à  tel  point,  dès  que  l'acliou 
locale  du  sel  se  faisait  sentir,  qu'il  se  roulait  par  terre.  Ces  cas,  il  est  vrai,  sont  rares; 
U.  Rougier  n'en  a  observé  aucun,  el,  le  plus  souvent,  la  cuisson  déterminée  par  le 
■d  de  morphine  est  assez  facilement  supportée,  Elle  ne  dure  guère  que  pendant  un 
temps  qui  varie  entre  un  quart  d'heure  et  une  heure;  quelquefois  cette  durée  est 
beaucoup  plus  courte.  J'ai  depuis  cx)nnu  la  cause  de  ces  vives  douleurs.  Elles  sont 
dues  à  ce  que  les  vésicatoires  sont  excités  par  la  pommade  épis])astique.  Par  là 
»*ex:plique  l'absence  de  ces  douleurs  dans  les  cas  de  M.  llougjier,  où  les  vésicatoires 
étaîeol  |)ansés  simplement.  ^ 

Inoculation  de  la  morphine. —  M.  le  docteur  î^argue  (de  Saiut-Émilion)  (1),  a 
fait,  de  l'emploi  de  la  nK)rphine  par  la  méthode  endermique,  la  base  du  traitement; 
mais  il  ne  se  sert  pas,  pour  la  faire  absorber,  de  la  surfaœ  d'un  vésicatoire,  il  a 
seulement  recours  à  Vinoculalion,  On  peut  donc  considérer  le  traitement  comme 
simple.  Par  ce  moyen,  M.  Lafargue  a  obtenu  des  succès  très  évidents  et  parfois 
très  prompts;  mais  il  est  bien  des  cas  qui  résistent  à  ce  mode  de  traitement,  et  l'on 
ne  saurait  le  substituei*  aux  vésicatoires  et  à  la  cautérisation  transcurrente.  Tou- 
tefois il  ne  faut  pas  le  négliger;  il  peut  rendre  de  grands  services,  surtcmt  dans 
les  névralgies  qui  occupent  un  siège  où  l'application  des  vésicatoires  est  difficile  et 
insuflisaute,  la  face,  par  exemple,  sur  laquelle  nous  ne  sommes,  d'un  autre  coté, 
appelés  à  pratiquer  la  cautérisation  que  dans  des  cas  d'une  intensité  telle,  que  les 
malades  ne  sont  plus  arrêtés  par  aucune  considération.  L'inoculation,  telle  que 
la  pratique  M.  Lafargue,  m'a  été  très  utile  dans  ces  circonstances.  Voici  comment 
on  agit  : 

On  prend  de  5  à  15  ou  20  centigrammes  d'un  sel  de  morphine,  on  le  réduit  en 
pâte  très  molle  par  l'addition  d'une  très  petite  quantité  d'c^au  ;  on  en  charge  la 
p^nte  d'une  lancette  ordinaire,  et  ou  l'introduit  sous  l'épiderme,  comme  dans  une 
vaccination  ordinaire,  en  ayant  soin  d'appuyer  sur  le  point  piqué  avec  l'index  de 
la  main  gaucho,  avant  de  retirer  la  lancette,  pour  que  le  médicament  reste  dans  la 
piqûre.  On  fait  ainsi  10,  20,  30  piqûres  sur  toute  la  partie  alTectée,  et  l'on  use  la 
quantité  de  mon)hine  que  Ton  a  d'^abord  résolu  d'user.  On  comprend  bien  que, 

(1)  Des  avantages  de  l'inoculation  de  la  morphine  {BulleUn  général  de  thérapeutique  y 
l.XXXIII,  1847). 
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sur  cette  quantité,  il  uV  eu  a  qu'une  très  ])cti(e  portion  qui  sjoit  absorbée.  lies 
piqûres  sont  à  ]K*ine  douloureuses  au  moment  où  on  les  fait  Immédiatement  après, 
il  s'y  produit  le  prurit  légèrement  cuisant,  occasionné  par  la  morphine,  et  le  pour- 
tour rougit  à  une  certaine  distance.  Le  lendemain,  il  n*en  reste  d'autres  Uica 
qu'un  point  rouge.  Il  faut  pratiquer  ces  inoculations  tous  les  jours,  et  même  lutii 
et  soir,  jusqu'à  ce  que  la  douleur  soit  dissipée. 

Chloroforme.  —  M.  Gaussail  (1)  a  cité  un  cas  dans  lequel  des  douleurs  sciatiqoes 
violentes  ont  été  calmées  par  des  lavements  contenant  k  grammes  d'éther  pour 
100  grammes  d'eau.  On  peut  remplacer  Téther  par  10  a  20  gouttes  de  chloroforme. 
Ce  moyen  est  facilement  applicable  à  toutes  les  névralgies. 

M.  le  docteur  Barrier  (2)  a,  de  son  côté,  rapporté  des  faits  qui  prouvent  que  le 
chloroforme  \mxX  avoir  de  très  bons  effets  dans  le  traitement  des  névralgies. 

Le  chloroforme  a  réussi,  non-seulement  en  lavements,  en  potions,  en  in/iak- 
tions,  mais  encore  en  applications  locales,  comme  le  démontrent  les  faits  cités  pv 
M.  le  docteur  Contai  (de  Vezelise)  (3),  et  par  plusieurs  autres  auteurs. 

Cette  précieuse  substance  ne  doit  donc  pas  plus  être  négligée  dans  cette  maladie 
que  dans  beaucoup  d'autres  affections  douloureuses.  Mais,  le  plus  souvent,  il  w 
faut  pas  en  attendre  une  guérison  radicale  ;  elle  produit  seulement  un  grand  soiAi- 
gement  et  peut  faire  disparaître  les  accès. 

Vesicatoires  volants  multipliés.  —  C'est  le  moyen  que  j'ai  trouvé  le  plus  promp- 
tement  et  le  plus  constamment  efficace  dans  les  névralgies.  J'en  parlerai  à  propos 
de  chaque  névralgie  en  particulier,  et  je  me  borne  ici  à  renvoyer  aux  détails  dans 
lesquels  je  suis  entré  ailleurs  {Ix). 

La  cautérisation  par  le  fer  rouge,  déjà  appliquée  par  les  Arabes,  mais  sans 
méthode,  a  procuré  à  M.  Jobert  (de  Lamballe)  des  succès  évidents.  Ce  chirur- 
gien (5)  emploie  la  cautérisation  transcurrente.  Le  fer  rouge  est  promené  légère- 
ment le  long  du  trajet  du  nerf,  et,  pour  me  servir  de  l'expression  de  Î^L  Jobert, 
comme  si  elle  ne  faisait  qu'effleurer  une  surface  liquide.  Il  en  résulte  une  brû- 
lure superficielle,  dont  la  douleur  est  assez  promptement  calmée  par  Tapplicatioo 
de  compresses  trempées  dans  l'eau  froide,  et  qui,  au  bout  de  peu  de  temps,  oe 
laisse  plus  aucune  trace.  Souvent  il  suffit  de  cautériser  ainsi  la  surface  de  la  peao 
qui  recouvre  le  rameau  neneux  principalement  affecté,  pour  voir  la  douleur  dîsp^ 
raître  de  tous  les  points  qu'elle  occupait.  Quelquefois,  au  contraire,  la  douleur, 
abandonnant  le  point  cautérisé,  se  réfugie  dans  les  autres^  et  il  faut  l'y  poursuint 
à  l'aide  du  même  moyen  ;  parfois,  enfm,  on  peut  la  faire  disparaître  dans  une  par- 
tie du  nerf,  tandis  qu'elle  persiste  dans  l'autre,  au  point  d'exiger  une  nouvelle 
cautérisation.  C'est  ainsi  que,  dans  la  névralgie  sciadque,  |)ar  exemple,  la  cautéri- 
sation transcurrente,  appliquée  seulement  le  long  de  la  cuisse,  y  fait  cesser  la  dou- 
leur qui  persiste  dans  la  jambe,  où  Ton  est  obligé  d'appliquer  le  môme  moyen  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

(1)  Journal  de  médecinede  Toulouse  et  Journal  des  connaissances  médicales,  juillet  ISi9. 

(2)  Bullelin  gén.  dethérap.,  décembre  1848. 

(3)  Journ.  des  connaiss.  méd.-chirurg.,  août  1849. 

(4)  Traité  des  névralgies,  et  dans  un  Mémoire  sur  le  traitement  des  névralgies  par  les  ve- 
sicatoires volants  appliqués  sur  les  principaux  points  douloureux  {Arch,  gén.  de  médecine, 
3'  série,  1842,  t.  XIll,  p.  336). 

^r»)  Yoy.  Études  sur  le  système  nerveux.  Paris,  1838,  t.  II,  pnssim. 
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Le  Gaatère  actuel,  je  le  répète,  a  une  efficacité  incontestable,  et  qui,  d'après  les 
connus,  est  supérieure  à  celle  des  vésicatoires;  mais  beaucoup  de  malades  re- 
it  de  s*y  soumettre,  et  c*est  uniquement  pour  cela  que  les  vésicatoires  volants 
phs  généralement  employés. 

Tel  était  Tétat  de  la  science  lorsque  j'ai  publié  la  première  édition  de  cet  ou- 
mge;  mais  depuis  la  découverte  de  Téthérisatiou,  les  choses  ont  bien  changé. 
\m  malades  n'ont  plus  de  motif  de  se  refuser  à  cette  opération,  qui,  la  première 
daoleur  évitée,  a  infiniment  moins  d'inconvénients  qu'un  simple  vésicatoire.  Aussi 
reconnaissant  que  la  cautérisation  transcurrente  est  le  moyen  le  plus  puissant  qui 
ât  été  opposé  aux  névralgies,  n'ai-je  plus  hésité  à  en  (aire  la  base  du  traitement, 
et  aujourd'hui  je  l'ai  pratiquée  plus  de  150  fois  avec  un  succès  constant  dans  les 
névralgies  simples. 

Il  importe  donc  beaucoup  de  faire  connaître  le  procédé  opératoire  dans  tous 
KB  détails,  et  ces  détails,  je  les  emprunte  à  M.  Notta  (1)  qui  a  recueilli,  dans  mon 
service  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  des  faits  qui  ont  servi  de  sujet  à  un  mémoire  fort 
intéressant. 

CAUTÉRISATION    TRANSCURRENTE. 

•  Chaque  agent  thérapeutique,  on  le  sait,  a  une  action  qui  varie,  dit  M.  ISotta, 
oivant  son  mode  d'administration;  de  sorte  que  pour  obtenir  des  effets  constants 
*iiQ  noiédicament  il  faut  l'administrer  d'une  certaine  façon  qui  doit  toujours  être 
i  même.  Aussi  ai-je  pensé  qu'il  était  important  de  faire  connaître  dans  tous  ses  détails 

I  manière  dont  M.  Valleix  a  employé  le  cautère  actuel  dans  tous  les  cas  qui  font 
objet  de  ce  travail 

•  On  place  le  malade  dans  une  position  convenable,  pour  que  la  partie  sur  la- 
[oelle  on  veut  s^r  soit  facilement  accessible  au  médecin.  Lorsque  la  cautérisation 
lemande  une  grande  précision,  comme  à  la  face,  par  exemple,  il  est  bon  de  tracer 

Tencre  la  ligne  que  doit  parcourir  le  fer  rouge  ;  on  évite  ainsi  toute  hésitation  au 
Doment  de  son  application.  On  soumet  ensuite  le  malade  aux  inhalations  éthérées, 

II  dès  que  l'on  constate  que  l'insensibilité  est  complète,  on  trace  rapidement  avec 
e  cautère  cultellaire  rougi  à  blanc,  sur  le  trajet  du  nerf,  une  ou  plusieurs  raies, 
vivant  l'indication,  comme  nous  allons  le  voir  plus  loin.  Quoique  le  malade  n'ait 
M»  conscience  de  l'application  du  fer  rouge,  il  pousse  quelquefois  des  plaintes, 
i'autres  fois  il  fait  quelques  mouvements  involontaires  qui  gênent  l'opérateur,  et 
'exposent  à  cautériser  ailleurs  ou  plus  profondément  qu'il  ne  voudrait  ;  aussi  est*il 
NTudent  de  faire  maintenir  le  patient  par  des  aides.  Dès  que  la  cautérisation  est 
ichevée,  on  applique  des  compresses  imbibées  d'eau  fraîche  sur  le  trajet  de  la  raie 
le  feu. 

»  Le  cautère,  en  parcourant  la  surface  de  la  peau,  y  dessine  des  lignes  brunâtres 
produites  par  la  désorganisation  de  l'épiderme.  Dans  certains  points  l'épiderme  s'est 
lollé  au  fer  et  a  été  enlevé  de  la  surface  du  tégument;  dans  d'autres,  il  y  est  resté 
il  s'est  froncé.  Il  suit  de  là  que  la  coloration  de  la  raie  n'est  pas  immédiatement  la 
même  dans  toute  son  étendue,  et  qu'il  y  a  des  points  où,  au  lieu  d'être  brune,  eUc 

(I)  Trailemmt  des  névralgies  par  la  cautéiisalion  transcurrente  (Union  médicale^  5, 12, 
14  et  16  octobre  1847). 

Valleix,  4*  édil.  — I.  ,42 
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est  seulemoiit  jaunâtre.  Le  lendemain  le»  raies  ont  une  teinte  plus  uniforme,  d'un 
rouge  brun  obscur.  Elles  sont  sècbes  ;  la  portion  de  la  peau  qui  leur  est  conti|Di 
est  très  légèrement  crispée  ;  le  malade  ressent  un  peu  de  chaleur  sur  leur  trajet; 
les  mouvements  qui  tendent  la  peau  en  ce  point  y  causent  une  douleur,  qui,  di 
reste,  est  très  supportable.  Ënfm,  le  surlendemain,  quelquefois  mihiie  dès  le  len- 
demain de  la  cautérisation,  on  voit  tout  le  long  des  deux  bords  de  la  raie  de  lira  bb 
petit  liséré  rouge  dont  la  largeur  varie  entre  2  ou  4  millimètres  et  un  centimètTY, 
et  dans  quelques  points  Tépiderme  est  soulevé  par  un  peu  de  sérosité.  Lesjoon 
suivants,  le  sentiment  de  chaleur  se  dissipe  ;  la  tension  de  la  peau  cesse  d*être  dou- 
loureuse ;  et  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  Tépiderme,  ou  plutôt  une  croûte  brn- 
nâtre  qui  s*est  formée,  tombe  sans  suppuration,  laissant  une  surface  rouge,  lise, 
unie,  dont  la  trace  s'ofFac(î  complètement  à  la  longue.  Si,  pendant  les  jour»  qui 
suivent  l'application  du  cautère,  le  malade  accusait  un  sentiment  de  cuisson  incom- 
mode au  niveau  de  la  raie  de  feu,  on  reviendrait  à  remploi  des  c^impresses  imbi- 
bées d*eau  froide;  mais,  dans  Timmense  majorité  des  c^,  il  est  inutile  de  recooré 
à  ce  moyen. 

»  La  cautérisation,  telle  que  l'a  faite  M.  Valleix,  a  produit  les  effets  que  je  viens 
de  décrire.  On  voit  d'après  cela  qu'elle  est  encore  plus  superficielle  que  ne  la  pn- 
tique  M.  Jobert,  puisqu'elle  ne  détermine  aucune  ulcération  et  ne  nécessite  f»^ 
l'application  des  linges  enduits  de  cérat  employés  par  cet  auteur. 

»  Si  l'on  cautérise  trop  profondément,  la  suppuration  s'établit,  et  avant  l'éiinii- 
nation  de  l'eschare  produite  et  la  guénson  de  l'ulcération  il  se  passe  un  tempsassa 
long  ;  de  plus,  on  est  exposé  à  avoir  une  cicatrice  là  où  le  cautère  a  passé.  Mais 
ces  inconvénients  sont  trop  faciles  à  éviter  pour  qu'il  soit  utile  d'y  insister  plm 
longtemps. 

»  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  profondeur  de  la  raie  de  feu  doive  être  en  rap- 
port avec  l'intensité  ou  l'ancienneté  de  la  maladie.  Les  faits  m'ont  démontré  qaela 
formation  d'une  eschare,  et  partant  la  suppuration,  sont  parfaitement  inutiles. 

»  J'ai  sous  les  yeux  l'observation  d'un  malade  aiïecté  d'une  sciatique  rebelle,  qw 
des  raies  de  feu  telles  que  je  viens  de  les  décrire  ont  guéri,  et  qui  n'avait  point 
été  soulagé  par  l'application  de  deux  moxas,  quoiqu'ils  eussent  été  places  convena- 
blement Un  autre  malade  que  l'on  cautérisa  trop  profondément  fut  délivré  de  m 
douleurs  névralgiques  le  quatrième  jour;  mais,  au  bout  de  quinze  jours,  la  nie  de 
feu  était  encore  en  suppuration  et  lui  causait  de  la  douleur.  Ainsi  la  guérison  a  été 
moins  rapide  dans  ce  cas  que  dans  beaucoup  d'autres  chez  lesquels  la  douleur  dispa- 
raissait du  jour  au  lendemain,  quoique  la  cautérisation  ait  été  tellement  légère, 
qu'elle  ne  produisit  pas  de  suppuration. 

»  11  résulte  de  ces  faits  que  toute  cautérisation  profonde  doit  Oire  proscrite. 

»  En  effet,  conune  l'a  démontré  1^1.  Valleix,  dans  les  médications  externes,  c\^ 
l'irritation  superficielle  du  derme  qui  guérit  les  névralgies.  N'est-ce  pas  là  le  mode 
d'action  du  vésicatoire  volant? 

»  Si  dans  quelques  cas  les  vésic^toires  pansés  avec  la  morphine  ont  produit  plu$ 
d'eiïet  que  ceux  pansés  avec  le  cérat  simple,  on  peut  se  demander  si  la  morphine 
n'a  pas  agi  plutôt  cx)mme  irritant  que  comme  sédatif.  En  effet,  le  vésicatoire  volant 
pansé  avec  du  cérat  simple  est  sec  en  trois  jours;  pansé  avec  du  cérat  saupoudra 
de  morphine,  il  devient  parfois  le  siège  de  vives  douleurs,  sa  surface  s'irrite,  et 


NÉVRALGIE  EN  GÉNÉRAL.  —  TRAITEMENT.  650 

il  ne  sèche  qn'au  bout  de  cinq  on  six  jonrs.  Quant  aux  piqûres  avec  la  morphine, 
efles  déterminent  une  donleur  assez  vive  et  une  irritation  presque  instantanée  de 
h  surface  du  derme,  qui  explique  comment  elles  ont  quelquefois  calmé  la  douleur 
névralgique  avant  même  que  Fabsorption  ait  pu  avoir  lieu.  Leur  action,  dans  ce 
cas,  est  exactement  la  mém(>  que  celle  des  piqûres  de  sangsues  et  de»  ventouses 
scanGées. 

»  L  électricité  ellc-mOme,  qui  compte  quelcpies  succès,  agit  peut-être  d*une 
b^n  analogue.  Les  points  au  niveau  desquels  les  ])ûles  de  la  pile  sont  appliqués 
de\'iennent  bientôt  le  siège  d'une  vive  douleur;  la  peau  rougit,  les  bulbes  des  poils 
font  saillie;  il  y  a  irritation  moins  violente,  il  est  vrai,  que  celle  produite  par  le 
Tésicatoirc  ;  mais  on  conçoit  qu'elle  ait  pu  suffire  pour  guérir  des  névralgies  peu 
intenses. 
n  On  peut  en  dire  autant  du  sinapisme. 

»  Ainsi,  les  modes  de  traitement  des  névralgies,  qui  rentrent  dans  la  médication 
externe,  agissent  tous  par  Tirritation  qu'ils  déterminent  à  la  surface  de  la  peau,  et 
ce  qui  Ait  probablement  la  supériorité  des  raies  de  feu  sur  tous  les  autres  moyens, 
c'est  rinstantanéité  et  Tintensité  de  cette  irritation. 

»  Comme  on  pourrait  craindre  que  celte  irritation  de  la  peau,  en  raison  même 
de  son  intensité,  ne  devînt  souvent  le  point  de  départ  d'érysipiîles,  je  ferai  remar- 
quer que  cette  année,  à  riIôlel-Dieu  annexe,  dans  les  senices  de  MM.  Valleix  et 
Beau,  on  à  employé  quarante-cinci  fois  la  cautérisation  transrurrente,  tant  pour 
des  névralgies  que  pour  d'autres  affections  dans  lesquelles  on  voulait  obtenir  une 
violente  révulsion  cutanée,  et  une  seule  fois  l'érysipèle  s'est  dévelopj)é  à  la  suite 
de  son  application.  Le  malade  a  guéri.  >e  voit-on  pas  tous  les  jours  un  vésicatoire, 
un  sinapisme  devenir,  chez  certains  sujets,  le  point  de  dé])art  d'un  érysipèle?  Aussi 
ce  seul  fait,  sur  un  aussi  grand  nombre  de  cautérisations,  prouve  que  les  raies  de 
feu  n*y  exposent  pas  plus  que  tous  les  autres  irritants  placés  à  la  surface  de  la  peau. 
Du  reste,  pour  éviter  autant  que  possible  cette  complication,  qui  pourrait  devenir 
fâcheuse,  il  faut,  quand  on  applique  plusieurs  raies  parallèles,  mettre  entre  elles 
une  distance  au  moins  de  deux  travers  de  doigt.  Placées  plus  près  les  unes  des 
autres,  les  auréoles  inflammatoires  qui  les  entourent,  venant  li  s'étendre,  se  confon- 
draient, et  leur  irritation,  augmentant  d'intensité,  déterminerait  d'abord  des  dou- 
leurs pénibles  pour  le  malade,  et  ensuite  |)ourrait  favoriser  le  développement  d*un 
érysipèle. 

»  Il  est  inutile  de  dire  que  les  raies  de  feu  ne  doivent  jamais  s'entrecroiser,  car 
dans  le  point  de  rentrecroisement  il  y  aurait  formation  d'une  eschare,  suppuration 
et  cicatrice  indélébile. 

»  Les  raies  de  feu  doivent  être  appliquées  sur  le  trajet  du  nerf  et  dans  toute  l'éten- 
due où  il  présente  des  points  douloureux.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  le  cautère  passe; 
par  tous  les  foyers  de  douleur,  mais  il  faut  autant  que  possible  qu'il  passe  par  le 
plus  grand  nombre  et  par  les  plus  douloureux.  Comme  on  le  voit,  les  règles  qui 
président  h  l'application  des  raies  de  feu  sont  cel1(^  qui  ont  été  posées  par  M,  Valleix 
pour  l'application  du  vésicatoire.  Ainsi,  jwur  une  névralgie  dorso-intercostale  en- 
vahissant tout  un  C4)té  de  la  poitrine,  une  raie  verticale  à  deux  travers  de  doigt  en 
dehors  des  apophyses  épineuses  du  coté  malade,  etdeux  ou  trois  raies  transversales 
dans  la  direction  des  espaces  intercx)Staux  suffisent  pour  produire  la  guérison;  pour 
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une  sciatique,  une  raie  oblique  allant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  ao  grand  tro- 
chanter,  et  une  raie  verticale  suivant  le  trajet  du  nerf  depuis  le  bofd  inférieur  èi 
muscle  grand  fessier  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

»  On  le  conçoit,  le  lieu  d  élection,  la  direction,  la  longueur  des  raies  de  feu  m 
sont  pas  toujours  les  mêmes  pour  la  même  névralgie;  ils  changent  suivant  la  distri- 
bution variable  des  points  douloureux,  suivant  que  la  névralgie  est  bornée  ï  tdk 
ou  telle  portion  du  nerf.  » 

Tels  sont  les  faits  recueillis  sous  mes  yeux  par  M.  Notta.  Depuis  lors,  ils  se  so« 
beaucoup  multipliés  et  toujours  avec  les  mêmes  résultats.  Je  n'ai  pas  tu  survenir  oa 
seul  érynpèlc. 

J'ajoute,  et  c'est  ce  que  j'ai  établi  récemment  dans  un  mémoire  sur  les  coWrn- 
sations  de  l* hélix  (1),  que,  dans  les  cas  intenses,  il  faut  revenir  deux,  trois,  quatre 
fois  et  plus  à  la  cautérisation.  De  cette  manière,  ce  mode  de  traitement  $*eU  montn 
infaillible^  ce  qu'on  ne  peut  dire  d'aucun  autre.  Â  chaque  nouTelle  cautérisatioB, 
il  survient  une  amélioration  notable  qui,  ordinairement,  se  fait  attendre  deux  m 
trois  jours  et  plus.  Les  malades  ont  souvent  peur  de  ce  traitement;  c*est  aux  mé- 
decins à  les  familiariser  avec  lui,  et  ils  le  peuvent  d'autant  plus,  qu'avec  le  chloro- 
forme il  n'est  pas  douloureux,  et  qu'immédiatement  après  on  peut  se  livrer  ï  sn 
occupations.  J'ai  ?u  même  des  sujets  se  mettre  en  voyage,  le  lendemain,  sans  incoo- 
vénients.  Un  simple  vésicatoire  est  plus  douloureux  et  plus  gênant  que  la  caotéri- 
sation  de  tout  un  membre.  Après  cela,  je  ne  comprendrais  pas  que  ce  traitemeiH 
ne  devînt  pas  populaire. 

La  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  fondu  sur  le  point  douloureux  a  été 
employée  avec  succès  par  M.  Marotte  (2).  Sur  iS  observations  citées  par  ce  mé- 
decin, la  guérison  a  été  rapide  et  complète  dix  fois  ;  dans  2  cas  ce  moyen  a  écbooé 
et  dans  un  il  n'a  produit  qu'une  amélioration  momentanée. 

Le  procédé  opératoire  est  bien  simple  :  il  suffit  de  passer  à  plusieurs  reprises  le 
crayon  de  nitrate  d'argent,  préalablement  mouillé,  sur  les  points  qu'on  veut  cau- 
tériser. 

Ce  moyen  n'a  été  employé  que  dans  des  névralgies  symptomatiques,  qui  la  plu- 
part disparaissent  rapidement  d'elles-mêmes  ;  cependant  M.  Th.  Lévy  a  tu,  dans  on 
cas  de  sciatique,  la  douleur  disparaître  rapidement  par  ce  moyen  ;  ajoutons  que 
dans  ce  cas  un  grand  nombre  de  points  douloureux  avaient  été  touchés  et  que  la 
cautérisation  faite  assez  fortement  avait  déterminé  dans  certains  points  une  véritable 
Tésication. 

Le  succès  de  cette  médication  n'a  rien  qui  doive  nous  surprendre,  puisque, 
comme  je  l'ai  établi,  tout  ce  qui  irrite  la  peau  peut  guérir  la  névralgie.  Il  est  pro- 
bable que  dans  les  cas  très  intenses,  ce  moyen  ne  serait  pas  assez  puissant 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  la  cautérisation  par  f  acide  sulfurique  con- 
centré, proposée  par  M.  Legroux  (3).  Elle  se  pratique  au  moyen  d'un  pinceau  fait 
avec  delà  ouate  enroulée  sur  l'extrémité  d'une  baguette.  «  Ce  moyen,  dit-il,  effraje 
moins  les  malades  que  le  fer  rouge  et  son  aaion  est  aussi  puissante.  »  Après  la  cau- 
térisation on  couvre  les  parties  avec  la  ouate  ou  des  compresses  d'eau  froide. 

(1)  Union  médicale  y  novembre  1850. 

(2)  Journal  des  connmss,  méd^-chirurg.^  V  novembre  1851. 

(3)  bulletin  gèn,  de  thérap.^  30  septembre  1853. 
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J*ai  mis  eu  usage  ce  moyen  qui  C5td*une  utilité  incontestable,  et  il  ne  pouYait  pas 
en  être  autrement  d'après  les  raisons  données  plus  haut.  Mais  voici  les  inconvé- 
nients qu*il  peut  avoir  : 
1*  L*épuisement  du  pinceau  empêche  le  liquide  d*être  étendu  uniformément 
2*  Le  peu  de  coloration  de  ce  caustique  expose  Topérateur  à  en  employer  une 
tn^  grande  quantité,  et  à  repasser  sur  des  parties  déjà  cautérisées. 
5°  Sensation  de  brûlure  assez  intense  après  la  cautérisation.  *; 
4*  Cicatrisation  lente  des  ulcérations. 

5*  Pour  peu  que  Ton  ait  cautérisé  profondément  il  reste  des  cicatrices  après  la 
guérison. 

On  a  encore  proposé  les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées;  mais  Tanalyse  des 
fûts  m'a  prouvé  que  ces  moyens  agissent,  dans  Timmense  majorité  des  cas  du 
moins,  non  par  le  sang  qu'ils  enlèvent  à  la  circulation,  mais  par  l'irritation  que  pro- 
duisent à  la  peau  les  incisions  et  les  piqûres.  £t  c'est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer 
que  les  médications  externes  les  plus  efficaces  sont  celles  qui  produisent  cette  irri- 
tation; bien  plus,  nous  voyons  que,  à  mesure  que  celle-ci  devient  plus  grande,  Teffi- 
cacîté  du  moyen  augmente,  de  sorte  que  la  démonstration  de  ce  fait  important  ne 
laisse  rien  à  désirer. 

L'action  des  sinapismes  vient  encore  confirmer  l'exactitude  de  cette  proposition. 
Lorsque  la  névralgie  est  récente  et  pou  violente,  il  suffit  souvent  d'un  ou  de  plu- 
sieurs  sinapismes  sur  les  principaux  points  douloureux  pour  faire  cesser  prompte- 
ment  la  maladie  M.  Malgaigne  a  souvent  réussi  de  cette  manière  dans  des  cas  d'une 
certaine  intensité.  Mais  dans  les  névralgies  de  longue  durée  et  d'une  intensité  con- 
sidérable, les  sinapismes  ne  produisent,  comme  l'expérience  me  l'a  prouvé,  qu'une 
amélioration  passagère. 

Vélectricité  a  été  proposée  par  plusieurs  auteurs,  et  l'on  sait  que  dans  ces  der- 
niers temps  M.  Ma^endie  l'a  mise  en  usage,  principalement  dans  la  névralgie  delà 
face.  Ce  moyen  compte  des  succès  évidents.  Les  docteurs  Bailly  (1),  Gourdon  (2), 
Ducbenne  et  plusieurs  autres  en  rapportent  des  exemples;  mais  ces  exemples  ne 
suffisent  pas  ;  et  s'il  est  vrai  que  l'électricité  ait  procuré  la  guérison  d'un  certain 
nombre  de  névralgies,  on  peut  dire  aussi  que  souvent  la  maladie  résiste  à  son  appli- 
cation. Je  reviendrai  du  reste  sur  ce  moyen  dans  les  névralgies  en  particulier. 

Vacupunciure  a  joui  pendant  quelque  temps  d'une  très  grande  faveur. 
M.  0antu  (3)  a  rassemblé  quarante-sept  cas,  dans  lesquels  l'acupuncture,  prati- 
quée par  J.  Cloquet,  a  procuré  trente-sept  fois  la  guérison.  Ce  résultat  serait 
avantageux  si  nous  étions  sûrs  que  l'on  n'a  appliqué  l'acupuncture  qu'à  des  névral- 
gies bien  établies,  et  qu'on  n'a  pas  fait  entrer  dans  le  calcul  ces  cas  légers  qui  gué- 
rissent d'eux-mêmes.  Je  n'ai  malheureusement  pas  pu  examiner  toutes  les  obser- 
vations citées  par  M.  Dantu  ;  mais  ce  qui  me  porte  à  croire  que  l'acupuncture  n'a 
pas,  à  beaucoup  près,  toute  l'efficacité  qu'on  lui  a  attribuée,  et  que  les  médecins 
cmt  trouvé  un  grand  nombre  de  cas  rebelles  à  son  action,  c'est  qu'elle  est  aujour-» 
d'hui  presque  généralement  abandonnée. 

(1)  Bfivuê  médicale,  1825. 

(2)  Joum,  des  connaiss.  médic,  mars  1836. 

(3)  Traité  de  Vacupuncture,  Paris,  182(>,  et  Bayle,  BibL  de  thérap,,  Paris,  1828,  t.  1, 
p.  438  et  457. 
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V application  de  l'aimant  a  été  aussi  vantée  par  quelques  roédedos,  nuis  ton 
usage  est  très  peu  répandu. 

Le  massage  et  la  percussion  des  parties  affectées  de  névralgie  ont  été  généraW- 
ment  pratiqués  par  des  personnes  étrangères  à  la  médecine;  cependant  Réa- 
mier  a,  dans  ces  dernières  années  (1),  beaucoup  vanté  ces  deux  moyens  a  cité  des 
faits  de  guérison.  Dans  plusieurs  cas,  j*ai  employé  le  mastage  et  plus  nuremottb 
percussion,  pour  me  rendre  compte  de  leurs  effets.  Or  j*ai  vu  que  toutes  les  fois 
ces  moyens,  difficiles  à  supporter  à  cause  de  la  douleur  qu*ils  occasionnent,  oat 
produit,  immédiatement  après  leur  application,  un  soulagement  très  marqué;  nuis 
la  douleur  est  revenue  constamment  au  .bout  d*un  temps  ordinairement  peu  cûmî- 
dérable,  et,  de  plus,  certains  malades  ont  eu  une  douleur  contusive  résultant  delà 
forte  pression  exercée  sur  les  tissus.  Je  ne  crois  pas,  par  conséquent,  qu*anpuiM 
compter  sur  ces  moyens  pour  obtenir,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  di 
moins,  une  guérison  radicale. 

Les  névralgies  se  montrent  assez  fréquemment  chez  des  personnes  plm  m 
moins  anémiques,  et  nous  avons  vu  plus  haut  qu*un  tiers  environ  des  femmei  qà 
en  sont  atteintes  présentent  des  troid)les  marqués  de  la  menstruation.  C'est  ce  qn 
a  engagé  beaucoup  de  médecins  à  mettre  en  usage  les  emménago^ues^  et  nr- 
tout  les  ferrugineux.  Puis  quelques-uns,  généralûant  l'emploi  des  préparations 
ferrugineuses,  les  ont  administrées  dans  toutes  les  névralgies  indistindenaL 
M.  Hutchinson  a  particulièrement  préconisé  le  carbonate  de  fer.  L*analy3e  que 
j'ai  faite  des  observations  dans  lesquelles  ce  médicament  a  été  employé  ne  m'a  p» 
prouvé  qu'il  ait,  à  beaucoup  près,  toute  l'eiBcacité  que  l'auteur  lui  a  attribuée, 
et  je  suis  resté  convaincu  que  ce  n'est  guère  que  dans  des  cas  particuliers  qui, 
ainsi  que  je  l'ai  démontré  dans  mes  recherches  sur  les  névralgies,  ne  s'eipliqiieai 
pas  parfaitement  par  l'existence  d'une  chlorose,  que  ce  médicament  a  un  véritable 
succès.  Bien  plus,  j'ai  trouvé  que,  même  dans  ces  cas,  on  pouvait  par  le  traite- 
ment local  fsdre  disparaître  les  douleurs,  avant  que  le  sang  fût  revenu  à  son  élit 
normal,  de  telle  sorte  que,  en  général,  l'administration  du  carbonate  de  fer  s'a 
d'autre  avantage  que  de  consolider  la  guérison. 

La  périodicité  fournit,  dans  le  traitement  des  névralgies,  une  des  iadicatîoM  la 
plus  précieuses;  mai»,  chose  singulière,  en  faisant  l'analyse  des  faits  que  j'ai  re- 
cueillis, j'ai  trouvé  que  cette  indication  était  trompeuse  dans  la  moitié  des  cas  enri- 
ron,  sans  que  l'on  pût  découvrir  de  différence  notable  dans  les  cas  de  réussite  et 
dans  ceux  de  non-réussite.  Gela  n'empêche  pas,  bien  entendu,  que  le  médecin  se 
doive  avoir  le  plus  grand  égard  à  cette  indication;  car  dans  les  cas  où  elle  n'ettps 
trompeuse,  la  maladie  est  rapidement  enlevée,  comme  une  lièvre  intermittente  or* 
dinaire.  C'est  le  sulfate  de  quinine  qu'on  emploie  presque  toujom-s.  11  suffit  ordi- 
nairement de  la  dose  de  40,  50  ou  60  centigrammes.  Dans  mon  Traité  des  amW- 
gieSy  j'ai  dit  qu'au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  de  son  administration,  on  doit,  a 
ce  sel  n'agit  pas,  le  remplaça*  par  un  autre  moyen;  mais  le  terme  est  trop  court 
U  y  a  peu  de  temps  que  j'ai  vu  à  l'Hôtel-Dieu  annexe  un  malade  affecté  d*uie 
névralgie  trifaciale  périodique,  chez  lequel,  au  bout  de  ce  temps,  le  sulfate  de 
quinine  n'avait  pas  procuré  de  mieux  sensible;  et  cependant  la  périodicité  était 

(i)  Rivuê  médicale» 
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maïqoée,  la  douleur  disparaissait  si  complètement  dans  les  intervalles  des 

réguliers,  que  je  crus  devoir  insister.  Or,  deux  ou  trois  jours  après,  l'accès 

deriiU  beaucoup  moins  fort,  et  en  très  peu  de  temps  le  malade  fut  complètement 

fsèri.  £nûn,  plus  récenunent,  j'ai  vu  qu'en  élevant  la  dose  du  sel  antipériodique 

ï  1  graimne  et  plus,  on  trouve  beaucoup  moins  de  cas  réfractaires. 

Quelques  auteurs  ont  fait  entrer  le  quinquina  dans  leurs  préparations  anti* 
■èrral^ques;  d'antres  ont  employé  des  succédanés  de  ce  médicament,  la  scdicine^ 
par  exemple  (Serre).  L'emploi  de  Var$enic  et  les  guérisons  obtenues  par  ce  moyen 
doiveiit  également  trouver  place  ici  ;  car,  d'après  un  certain  nombre  de  faits  bien 
connus,  et  principalement  d'après  ceux  qu'a  cités  M.  Boudin,  tout  porte  à  croire 
que  ce  médicament  a  agi  comme  succédané  du  quinquina  (1);  mais  le  sulfate' de 
quinine  est  trop  préférable  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  sur  ces  moyens. 

M.  le  docteur  Leriche  (2)  a  appliqué  au  traitement  de  toutes  les  névralgies  l'em^ 
plu  de  V huile  essentielle  de  térébenthine,  qu'on  n'administrait  guère  que  dans  la 
■ciatîciue.  Ce  médecin  a  évité  les  accidents  occasionnés  par  ce  médicament  en  en 
diminuant  notablement  les  doses,  et  néanmoins  il  a  réussi  de  cette  manière  à  guérir 
vingt  el  un  cas  de  névralgies  diverses.  Voici  la  formule  qu'il  emploie  : 


'Jffi  Essence  de  tilleul. ....    • .   100  gram. 

—         de  menthe 15  gram. 

— •         de  térébenthine   1  ou  2  gram. 

Mèlei.  Dose  :  3  ou  4  cuillerées  à  bouche  par  jour. 


Goomie  arabique 5  gram. 

Sirop  de  capillaire 30  gram. 


Quelquefois  les  douleurs  de  la  syphilis  prennent  le  caractère  névralgique.  M.  le 
docteur  Vauipré  (3)  cite  trois  guérisons  de  névralgies  diverses  ducs  à  cette  cause 
el  qu'on  avait  vainement  traitées  par  les  moyens  ordinaires.  Il  est  évident  qu'en 
pareil  cas,  les  antisyplùlitiques  conviennent  seuls. 

Je  pourrais,  comme  on  le  pense  bien,  grossir  beaucoup  cette  liste  de  moyens 
thérapeutiques  dirigés  contre  les  névralgies,  car  ces  affections  comptant  un  nombre 
assez  notable  de  cas  extrêmement  robelh^,  on  a  dû  nécessairement  recourir  à  une 
multitude  de  remèdes  divers;  mais  je  ne  crois  pas  devoir  le  faire  ici,  parce  que  nous 
retrouvons  les  principaux  de  ces  moyens  dans  certaines  névralgies  particulières, 
contre  lesquelles  ils  ont  été  plus  spécialement  dirigés.  C'est  ainsi  que  je  parlerai  des 
pilules  de  Méglin,  du  valérianate  de  zinc,  de  la  belladone,  de  Vaconit,  à  propos 
de  la  névTalgie  trifaciale,  etc.  Je  crois  qu'il  sera  plus  utile  ici  de  faire  rapidement 
nn  résumé  critique  de  ce  qui  vient  d'être  dit. 

Béêumé.  —  Si  nous  examinons  les  faits  rapportés  par  les  auteiu's,  nous  voyous 
que  les  médications  qui  comptent  les  succès  les  plus  nombreux  et  les  plus  prompts 
sont  :  i""  pour  les  névralgies  ordinaires,  le  traitement  local  ])ar  les  moyens  qui 
irritent  la  peau,  moyens  à  la  tête  desquels  il  faut  placer  la  cautérisation  Iranscur-- 
rente  et  les  vésicatoires  volants  multipliés;  2°  pour  les  névralgies  périodiques,  le 
sulfate  de  quinine. 

On  ne  peut  néanmoins  disconvenir  que  par  d'autres  médications  on  n'ait  obtenu 
de  remarquables  succès;  mais  on  ne  peut  douter  ainsi  qu'un  bon  nombre  de  ces 

(!)  Voy.  Trailé  des  fièvres  intermillcntes.  Paris,  4842,  in-â. 

(S)  Union  m^icale,  19  octobre  1848. 

(3)  Bulletin  gén.  de  thérap.,  30  janvier  4853. 


66&  NÉVROSES. 

succès  ne  soient  dus  tout  simplement  à  ce  que  Ton  a  eu  fréqueromeut  affaire  ï  drs 
né?ralgies  qui  devaient  disparaître  toutes  seules  ;  ce  qui  fait  qu'on  a  dû  nécesair^ 
ment  obtenir  des  guérisons  par  les  moyens  les  plus  variés.  Nous  ne  pourrons  appré- 
cier ces  divers  moyens  d*une  manière  tout  à  fait  satisfiiisante,  que  lorsque  les  aotevi 
nous  auront  fourni  leurs  observations  avec  tous  les  détaib  indispensables;  et  et 
attendant  nous  devons  consen'er  quelques  doutes,  non  pas  assurément  sur  les  gué- 
risons qu'ils  ont  citées,  mais  sur  l'efficacité  générale  des  médicaments  qu'ils  «M 
préconisés.  Nous  devons  surtout  bien  nous  garder  de  les  considérer  comme  supé- 
rieurs à  ceux  que  nous  avons  signalés  en  première  ligne,  bien  que  chaque  aoMir 
ait  vanté  son  traitement  par-dessus  tous  les  autres. 

Mais  quelle  que  soit  l'efficacité  des  traitements  préconisés,  il  y  a  toujours,  û-je 
dit,  un  certain  nombre  de  cas  rebelles;  il  n'est  pas  même  très  rare  de  voir  des  es 
qui,  ayant  résisté  à  plusieurs  des  médications  qui  comptent  le  plus  grand  nombre  de 
succès,  finissent  par  céder  sous  l'influence  d'un  remède  beaucoup  moins  efficaot 
Le  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue  cette  bizarrerie  de  la  maladie  dans  certaiis 
cas.  Il  doit  alors  rechercher  attentivement  s'il  n'existe  pas  quelque  circonstance 
qui  puisse  lui  fournir  une  indication  particulière  :  ainsi  un  certaîu  degré  d'anémie 
qui  indique  l'emploi  des  ferrugineux;  une  périodicité  quelque  douteuse  qu'dk 
soit,  etc.  Souvent,  il  ne  doit  pas  se  le  dissimuler,  il  ne  pourra  rien  découvrir  de 
semblable,  et  alors  il  sera  réduit  à  passer  en  revue  les  divers  moyens  conseillés, 
de  telle  sorte  qu'il  ne  doit  ignorer  aucun  de  ceux  à  l'appui  desquels  on  a  rapporté 
quelques  observations  d'une  certaine  valeur.  Aussi,  dans  les  névralgies  en  parti- 
culier, n'épargnerai-je  rien  pour  faire  entrer  dans  la  partie  du  traitement  tons  b 
détails  qui  me  paraîtront  avoir  une  importance  réelle. 

ARTICLE  IV. 

DIVISION  DES  NÉVRALGIES. 

Il  est  nécessaire  de  consacrer  un  article  à  la  division  des  névralgies,  pour  que  le 
lecteur  puisse  savoir  où  il  trouvera  la  description  de  certaines  douleurs  de  ramoaux 
nerveux  isolés,  que  beaucoup  d'auteurs  ont  considérées  comme  des  névralgies  en- 
tièrement indépendantes,  et  ont  décrites  sous  des  noms  divers. 

Les  observateurs  ayant  trouvé  des  douleurs  très  vives  dans  les  ner£s  frontal,  sm^ 
orbitalre,  nasal,  cubital,  plantaire,  etc. ,  etc. ,  on  a  décrit  autant  de  névralgies  que 
ces  douleurs  ont  affecté  de  sièges  ainsi  limités;  mais,  étudiant  les  faits  avec  grand 
soin,  j'ai  reconnu  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  ces  névralgies  ne  sont  pas 
aussi  complètement  isolée3  qu'on  le  pense,  et  que  les  autres  rameaux  appartenant 
au  même  nerf  sont  également  affectés,  quoique  à  un  degré  bien  inférieur.  Je  ne 
nie  pas  néanmoins,  tant  s'en  faut,  la  possibilité  de  ces  névralgies  limitées.  Qui  n*a 
vu,  par  exemple,  des  douleurs  évidemment  névralgiques  bornées  au  nerf  dentaire 
inférieur?  Mais  je  dis  que  ces  cas  sont  fort  rares  et  peuvent  être  regardés  comme 
des  exceptions.  Aussi  ai-jc  pu,  sans  m'éloigner  de  la  vérité,  m'exprimer  ainsi  dans 
mon  Iraité  des  névralgies  (p.  656)  :  «  Lors  donc  qu'un  auteur  désigne  la  maladie 
par  le  nom  d'une  des  divisions  secondaires,  il  faut  entendre  que  cette  branche  est 
principalement,  mais  non  exclusivement  affectée,  t  Les  exceptions  que  je  viens  di 
signaler  ne  sauraient  infirmer  cette  règle. 
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SymptèM  ces  coosîdéradons,  j'ai  divisé  les  néTralgies  en  huit  espèces  qoi  ont  pour 
ks  prindpanx  ner£s  du  corps,  et  j'ai  indiqué  comme  des  variétés  los  douleurs 
à  un  rameau  de  ces  nerfs.  Voici  celte  division  :  !'•  espèce  :  Névralgie  tri- 
;  variétés:  N.  sus-orbitaire,  sous-orbitaire,  maxillaire  inférieure,  nasale,  tem- 
porale. Ces  deux  dernières  variétés  sont  extrêmement  rares.  —  2*  espèce  :  Névralgie 
cenrico-occipitale  ;  variétés  :  N.  occipitale  proprement  dite  ;  N.  mastoïdienne.  — 
y  eMpèce  :  Névralgie  brachiale;  variétés  :  N.  cubitale,  musculo-cutanée,  radiale, 
médiane.  Cette  dernière  variété  est  fort  rare.  —  U*  espèce  :  Névralgie  dorso-intcrcos- 
tide  ;  variétés  :  N.  dorsale  ;  N.  intercostale.  Il  est  fort  rare  que  la  névralgie  soit 
Kmitée  aux  rameaux  dorsaux  ou  aux  rameaux  intercostaux.  —  5*"  espèce  :  Névralgie 
lombo-abdominale  ;  variétés  :  N.  lombaire,  iléo-scrotale.  —  6*  espèce  :  Névralgie 
crarale.  —  V  espèce  :  Névralgie  fémoro-poplitée,  ou  sciatique  ;  variétés  :  N.  péro- 
BÎère,  plantaire  externe,  plantaire  interne.  —  S*  espèce  :  Névralgie  multiple,  ou 
erratique.  —  J'ajoute  une  9^  espèce^  qui  est  la  névralgie  générale,  dont  j'ai  ob- 
seiré  plusieurs  exemples  dans  ces  dernières  années  (1). 

Telles  sont  les  diverses  espèces  que  je  vais  avoir  à  traiter  dans  les  articles  sui- 

▼ants.  Cette  division  a  été  admise  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  dans 

ces  dernières  années.  Je  n'ai  pas  fait  entrer  dans  ce  cadre  Vangine  de  poitrine, 

parce  qu'il  n'est  pas  parfaitement  démontré  que  ce  soit  une  névralgie.  Je  crois 

devoir  en  placer  la  description,  ainsi  que  celle  de  la  migraine^  dans  la  grande 

diTÎsion  des  névroses,  ce  qui  ne  préjugera  rien  sur  leur  nature  et  sur  leur  siège. 

Quant  à  l'avant-dernière  espèce  que  j'ai  signalée,  c'est-à-dire  la  névralgie  multiple 

ou  erratique,  je  n'en  dirai  que  quelques  mots,  parce  qu'elle  n'est  autre  chose  que 

la  coexistence  de  plusieurs  névralgies  chez  un  même  individu,  ou  le  passage  de  la 

douleur  névralgique  d'un  nerf  à  l'autre. 

Après  ces  considérations  générales  sur  les  névralgies,  je  peux  aborder  chacune 
de  ces  affections  en  particulier,  sans  être  obligé  d'entrer  à  chaque  instant  dans  des 
explications  qui  en  rendraient  la  description  fatigante. 

ARTICLE  V. 

NÉVRALGIE  TRIFACIALE. 

Ainsi  que  je  l'ai  fait  voir  dans  mon  Traité  des  névralgies,  c'est  à  Arétée  (2)  que 
commence  réellement  l'histoire  de  la  névralgie  trifaciale.  Puis,  jusqu'à  André,  cette 
maladie  reste  très  imparfaitement  connue.  Ce  dernier  auteur  en  signale  plusieurs 
cas  très  intéressants.  Fothergill  (3)  en  trace  ensuite  une  description  beaucoup  phis 
exacte  et  plus  complète,  et  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  plusieurs  au- 
teurs, parmi  lesquels  il  faut  distinguer  les  docteurs  Méglin  (/i)  et  Halliday  (5),  en 
ont  liait  le  sujet  de  leurs  intéressantes  recherches. 

Dans  la  description  de  la  névralgie  trifaciale,  j'aurai  à  traiter  séparément  de  l'af- 

(1)  Voy.  plus  loin  l'article  Sévralgie  générale. 

(2)  De  causis  et  signis  diut.,  lib.  I,  cap.  xi. 

(3)  Onthe  pamful  affecL,  etc.,  4782. 

(4)  Bêcherekes  sur  la  névralgie  faciale.  Strasbourg,  i8t6. 

(5)  Considér.  ^at.  sur  les  névralgies  de  la  face.  Paris,  i83S. 
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fection  douloureuse  du  nerf  maxillaire  inférieur,  parce  que,  comme  je  Tai  dit  phts 
haut,  cette  névralgie  partielle  est  celle  qui  se  montre  le  plus  fréquemment  Mk, 
ce  qui  est  important  pour  la  pratique. 

51.  —  HéfiaitioB,  ijaonjiiiM,  fré^enas. 

Le  nom  que  je  donne  à  la  maladie  prouve  qu'elle  est  uniquement  constituée 
par  la  douleur  du  nerf  trifacial.  On  verra,  à  Tarticle  Diagnostic,  qn*il  résulte  de 
mes  recherches,  conmic  de  celles  de  plusieurs  physiologistes,  que  le  nerf  facial  ne 
s*est  jamais  montré,  d'une  manière  évidente,  atteint  de  cette  affection. 

On  a  encore  donné  à  cette  maladie  les  noms  de  tic  douloureux^  névralgie 
faciale,  p'osopalgie,  pain  fui  affection  of  the  face.  Le  nom  que  j*ai  adopté  roc 
parait  devoir  être  admis,  parce  qu*il  peut  seul  faire  cesser  la  confusion  qui  règne 
sur  ce  sujet. 

La  névralgie  trifaciale  n*est  pas  une  affection  rare,  mais  elle  est  moins  fréquente 
que  la  sciatiquc,  et  suitout  que  la  névralgie  intercostale. 

$  n.  —  Cmnam». 

IVL  Ghaponnière  (1},  ayant  réuni  un  grand  nombre  d'observations,  nous  a  dooné 
un  très  bon  travail  sur  les  causes  de  cette  affection;  c'est  à  lui,  par  conséquent, 
qu'il  faut  emprunter  le^  détails  étiologiques. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  —  I^  jeune  âge  est  presque  complètement  exempt  de  cette  maladie;  c'est 
dans  les  quatre  périodes  de  dix  ans  comprises  entre  vingt  et  soixante  ans,  ([u'oo  ci 
observe  les  exemples  les  plus  nombreux  (2). 

Sexe.  —  Dans  les  faits  que  j'ai  rassemblés,  cette  affection  s'est  montrée  un  peo 
plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme;  et  chez  la  première  elle  aeo 
lieaun  peu  plus  souvent  avant  l'âge  de  trente  ans,  tandis  qu'on  a  observé  le  con- 
traire chez  le  second.  Le  plus  grand  nombre  des  femmes  dont  j'ai  étudié  les  obser- 
vations avaient  eu  des  troubles  variés  de  la  menstruation  :  suppression  des  règles, 
dysménorrhée,  etc. 

Constitution,  tempérament.  —  La  névralgie  trifaciale  attaque  toutes  les  constitn- 
tions  indifféremment;  on  l'a  observée  un  peu  plus  souvent  chez  des  sujets  auxquels 
on  a  attiibué  le  tempérament  nerveux. 

Hygiène,  —  Les  faits  ne  nous  apprennent  rien  de  positif  sur  l'influence  de  V habi- 
tation, de  la  nourriture,  des  excès,  des  professions,  de  V hérédité. 

Fréquemment  les  sujets  avaient  eu  à  une  époque  antérieure  des  affections  dont 
le  siège  était  dans  le  système  nerveux.  «  Jamais,  ai-je  dit  dans  mon  Traité  (p.  30). 
la  névralgie  trifaciale  ne  s'e^t  développée  d'une  manière  évidente  à  la  suite  d*one 
métastase.  Rien  n'a  pu  donner  Heu  de  croire  qu'elle  était  due  au  virus  syphili- 
tique. Elle  s'est  montrée  bien  plus  fréquemment  dans  les  mois  froids  de  l'année 

(i)  Essai  sur  le  siège  et  les  causes  de  la  névralgie  de  la  fotcê.  Thèse.  Paris,  1832. 

(2)  Je  dois  répéter  ici,  comme  observation  i^énérale  et  s'appliquant  k  toutes  les  descriptieos 
contenues  dans  les  articles  suivants,  que  ces  i^ultats  fénéraux  sont  déduits  de  faits  sévère- 
ment analysés  dans  mon  Traité,  auquel  on  peorra  reeoorir  pour  des  détails  plut  préeh. 
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dans  tous  les  autres.  »  Les  deux  côtés  de  la  face  y  sont  à  peu  près  également 
,  d'après  mes  recherches.  Rarement  les  deux  nerfs  trifaciaux  sont  affectés 
«a  méioe  temps  :  le  plus  ordinairement  les  douleurs  se  font  sentir  dans  plusieurs 
nsatèux  à  la  fois. 

%^  Cautei  ocoationneUes. 

Voici,  au  sujet  des  causes  occasionnelles,  comment  je  me  suis  exprimé  dans 
ToiiTrage  cité  :  «  Parmi  les  causes  occasionnelles,  Yaction  du  froid  a  été  la  plus 
bëquente.  Bien  rarement  la  maladie  a  suivi  de  près  une  suppression  subite  des 
régies.  Les  auteurs  ont  cité  quelques  cas  où  elle  avait  pour  cause  une  violence 
extérieure;  je  n'en  ai  pas  vu  d'exemple.  »  Mais  je  dois  ajouter  que,  il  y  a  envi- 
fon  deux  ans,  j*ai  été  consulté  pour  un  fait  de  ce  genre.  Il  s'agissait  d'une  femme 
qui,  s*étant  fait  une  contusion  au  front  dans  le  trajet  du  nerf  frontal,  avait,  après 
a\roir  \u  disparaître  presque  complètement,  en  trois  jours,  la  douleur  de  la  blessure, 
croiniiiencé  à  ressentir  dans  ce  point  des  douleurs  nerveuses  qui  avaient  ensuite 
gagné  la  tête,  le  cou,  le  bras  et  une  grande  partie  du  reste  du  corps,  du  même  côté. 
«  Jamais,  ajoutais-je,  je  ne  l'ai  vue  se  produire  sous  l'influence  de  la  carie  des  dents  : 
c^ependant  on  en  cite  quelques  exemples  incontestables.  »  £n  effet,  M.  Stillé,  mé- 
decin distingué  de  PhDadelphie,  nous  en  a  fourni  un  très  remarquable  que  j'ai 
(Miblié  (1),  en  le  faisant  suivre  de  réflexions.  Les  docteurs  Halford  et  Bush  (2), 
HM.  Neucourt  (3)  et  Girard  (Ix)  eu  ont  fait  connaître  d'autres  qui  sont  des  plus 
concluants,  et  enfin  j'ai  eu  l'occasion  d'en  observer  niol-môme  qui  ne  m'ont  laissé 
aucnn  doute.  Le  docteur  Allan  (5)  cite  un  cas  où  la  névralgie  était  produite  par  une 
tumeur  de  carbonate  calcaire  entourée  de  tissu  cellulaire  induré,  du  volume  d'un 
pois,  et  située  au  niveau  et  un  pc^u  au-dessus  du  trou  sus-orbitaire.  L'extraction 
du  corps  étranger  fit  disparaître  l'affection.  Des  symptômes  de  coryza  sont  quel* 
quefois  liés  à  l'existence  d'une  névralgie  trifaciale;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  fait  re- 
marquer, dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  signes  d'Inflammation  de  la  pituitaire 
font  presque  toujours  1c  résultat  et  non  la  cause  de  la  névralgie.  On  m'a  commu- 
niqué récemment  un  fait  dans  lequel  les  douleurs  névralgiques  cessaient  lorsqu'il 
s'établissait  un  écoulement  de  sérosité  acre,  avec  irritation  de  la  muqueuse,  par  la 
narine  correspondante. 

$  XXX.  —  Symptômes. 

C'est  dans  la  description  des  symptômes  qu'il  importe  de  distinguer  ce  qui  ap* 
partient  en  propre  à  la  névralgie  du  maxillaire  inférieur  ùxée  dans  le  rameau  den- 
taire. Ce  que  je  vais  dire  d'abord  s'applique  à  la  névralgie  simultanée  des  trois 
branches  ;  puis  je  décrirai  séparément  l'affection  partielle  dont  il  s'agit. 

Début.  —  Le  début  est  rarement  brusque.  Il  est  ordinairement  marqué  par  une 
aensatioB  de  chaleur,  un  prurit,  de  légers  élancements  dans  les  rameaux  qui  doi* 
vent  être  affectés  ;  puis,  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  joui-s,  la  né-* 
vradgie  acquiert  toute  son  intensité. 

(4)  Archives  de  fnéd,<t\^kZy  4*  série,  t.  II,  p.  468. 

(2)  HufeUuid'sJoum.^  1832. 

(3)  Archives  gén,  de  médecine,  4*  série,  1849,  t.  XX,  p.  162. 

(4)  Union  médicale,  i9b0. 

{i)  Motmày  Jowmal^  et  Jowm.  dês  connaiu.  méd.^dnrurg.,  15  janvier  1853. 
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Symptômes.  —  !•»  Douleur  spontanée.  —  Il  faut,  comme  jeludit.itisifflKMlisp'^^ 
la  douleur  fixe^  gravative,  confiisive,  des  élancements.  (Jette  douleur  est  dissèoMi  h  ?^^ 
par  points,  ainsi  qu'il  suit  :  le  point  sus-orbitaire^  à  la  sortie  du  ner{(ronul,«  V^: 
un  peu  au-dessus  ;  le  point  palpéôral,  le  plus  souvent  sur  la  paupière  supérinwi  p  ^*  ^ 
le  point  nasal,  à  la  partie  supérieure  et  latérale  du  nez;  le  point  sous-orhUm.ï  t  ^^'^ 
la  sortie  du  nerf  de  ce  nom;  le  point  malairr,  au  bord  inférieur  de  cet  (tt;|li  V  -  ,j 
rarement  les  points  alvéolaire,  labial,  palatin  et  lingual  ;  le  point  /«»poraI,(jK,  \^^ ,^ 
d'après  mes  recherches  récentes,  je  regarde  comme  un  des  plus  fréquents;  kpàl  s**  ^  . 
mentonnier,  bien  circonscrit  à  la  sortie  du  nerf  de  ce  nom;  enfin  le  point  jmM,  't\ 
qu'on  trouve  aux  environs  de  la  bosse  pariétale.  -'  . 

C'est  dans  ces  points  que  \^  pression  détermine  une  douleur  souvent  trèsïïit,  ^ 
surtout  pendant  les  paroxysmes;  c'est  aussi  dans  ces  points  que  se  font  sentir  Vi  » 
élancements,  ou  les  douleurs  analogues,  qui  tantôt  y  restent  fixes,  et  tantôt  se  p«-  i  ^ 
tent  plus  ou  moins  loin  dans  des  directions  diverses,  mais  le  plus  souvent  en  sohit    i^ 
le  trajet  des  nerfs.  f 

Il  est  très  rare  que  les  divers  points  qui  viennent  d'être  indiqués  soient  affeâfa    ic 
tous  à  la  fois;  mais  j'ai  noté  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  en  tn»mi    ^ 
au  moins  un  dans  chacune  des  trois  branches  du  nerf,  et  que,  dans  quelques  os 
légers  seulement,  on  n'en  trouvait  cpi'un. 

Dans  la  minorité  des  cas,  les  organes  dans  lesquels  se  rendent  les  rameaui  do 
trijumeau  présentent  quelques  symptômes.  C'est  ainsi  qu'on  voit  parfois  la  photo-  h 
phobie,  le  larmoiement  et  la  rougeur  de  Yœil  exister  ensemble  ou  séparémen  b 
Plus  rarement  la  narine  est  chaude,  et  sa  muqueuse  sécrète  des  mucosités  aboa-  \ 
dantes.  Quelques  malades  éprouvent  des  sifflements  et  des  bourdonnemeots  j 
à' oreille  ;  d'autres  ressentent  une  douleur  vague  dans  les  bulbes  des  cheveux.         ! 

Dans  un  petit  nombre  de  cas  très  violents,  il  y  a  des  convulsions,  des  contor- 
sions, des  spasmes,  des  tremblements  de  la  face,  ce  qui  a  [valu  à  la  maladie  le  non 
de  tic  douloureux.  Dans  un  cas  il  y  avait,  pendant  les  accès,  une  tuméfaction  cot- 
sidérable  avec  rougeur  et  chaleur  de  tout  le  côté  de  la  face  affecté.  Ce  cas  a  été 
observé  après  la  publication  de  mon  ouvrage.  Jamais  je  n'ai  vu  d'atrophie  ou  dlif- 
pertrophie  réelle  par  suite  de  cette  affection,  quelle  que  fût  sa  durée. 

D'autres  douleurs  du  même  genre  (dans  les  lombes,  les  parois  de  la  poitrine,  \fs 
membres  inférieurs)  se  montrent  chez  certains  sujets  atteints  de  névralgie  trifaciak, 
mais'plus  rarement  que  dans  les  autres  névralgies. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  n'observe  ordinairement  rien  de  remarquable. 
De  légers  troubles  fonctionnels  peuvent  néanmoins  exister,  mais  c'est,  le  plus  son- 
vent,  sous  l'influence  du  traitement  L'observation  ne  m'a  pas  démontré  que  cette 
névralgie  fût  évidemment  liée  à  un  état  saburral  des  premières  voies,  comme 
ifuelques  auteurs  l'ont  avancé.  Je  ne  nie  néanmoins  pas  absolument  la  possibilité 
du  fait. 

Les  fonctions  respiratoires  restent  intactes,  et  si,  dans  quelques  cas,  on  obserre 
un  léger  mouvement  fébrile,  on  en  trouve  presque  toujoiu^  la  raison  dans  l'in- 
fluence du  traitement  employé. 

J'ai  noté  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  femmes  ont  présenté  des 
menstrues  moins  abondantes  et  moins  régulières  que  dans  Tétat  de  santé. 

Névralgie  maxillaire  inférieure.  —  Cette  variété  est  caractérisée  par  une  don- 
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V^^  ^î  a  presqae  toujours  son  siège  exclusif  dans  la  portion  du  nerf  dentaire  infé- 


^  ^7"^  qui  parcourt  le  canal  creusé  dans  la  mâchoire  inférieure,  et  dans  la  houppe 
^«  ^^^use  qui  sort  par  le  trou  mentonnier.  Les  douleurs,  qui  sont  de  la  môme  nature 
^  2*1^'^  ^*  ^"*  ^^  décrites  à  propos  de  la  névralgie  trifaciale  en  général,  ont  leur 
«^"^^ipal  point  de  départ  au  trou  mentonnier;  de  là  elles  se  portent  dans  le  canal 
^  ^?^tK;  et  souvent  les  dents,  le  menton  et  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  inférieure, 
t  ^^cpurt,  et  de  Tautre  les  parties  situées  au-devant  de  l'oreille,  ressentent  de  vifs 
f  ^^^itmenti.  La  doulettr  à  la  pression  est  presque  toujours  bornée  au  trou  men- 
w^j^Hiff,  et  ordinairement  on  ne  la  produit  que  dans  un  espace  très  peu  étendu.  J*ai 
^^  lin  cas  dans  lequel  les  accès  de  cette  névralgie  étaient  atroces  et  se  reprodui- 
te chaque  jour  un  nombre  considérable  de  fois,  et  cela  pendant  un  ou  deux 
-v;  oisuite  le  sujet  était  calme  pendant  deux,  trois  ou  quatre  mois,  puis  les  acci- 
^"^Ws  recommençaient  Cet  état  si  cruel  durait  depuis  au  moins  vingt  ans. 

Lorsque  la  maladie  est  très  violente,  il  sufiit  ordinairement  de  Faction  de  màclier, 
^U  coDtact  d'un  corps  chaud  ou  froid  sur  les  lèvres  et  les  dents,  et  même  quelcpiefois 
4q  sÂmpie  mouvemeet  des  lèvres,  pour  reproduire  les  douleurs. 

Sous  les  autres  rapports,  cette  variété  ne  présente  rien  de  particulier. 

^  ZT.  —  Marche,  durée,  tenninastoB  de  la  maladie. 

*     Nous  avons  vu  plus  haut  que,  comme  toutes  les  névralgies,  la  névralgie  trifa- 
ciale est  caractérisée  par  des  accès  de  douleur.  Ces  accès  reparaissent  le  plus  sou- 
"Vent  à  des  intervalles  irréguliers.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  au  contraire,  ils 
we  rqproduisent  avec  une  périodicité  marquée,  et,  d'après  les  faits  connus  dans  la 
science,  la  névralgie  trifaciale  est  celle  dans  laquelle  cette  périodicité  s'observe  le 
plus  fréquenunent  Ces  paroxysmes  sont  eux-mêmes  compo^  d'un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  douleurs  aiguifs  et  passagères,  qui  ne  durent  ordinairement  que 
qockpies  secondes,  et  se  reproduisent  au  bout  d'un  temps  qui  varie  entre  une 
demi-minute  et  une  minute  dans  la  plupart  des  cas.  Pendant  tout  ce  temps,  la 
douleur  contusive  persiste  avec  une  plus  ou  moins  grande  intensité  et  la  pression 
Vexaspère. 

Les  accès,  qu'ils  soient  réguliers  ou  non,  sont  très  variables  quant  à  leur  inten- 
sité; mais  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  les  accès  périodiques  sont  les 
plus  violents.  Il  y  a  quelques  exceptions  à  cette  règle.  La  durée  des  accès  varie 
aussi  beaucoup  suivant  les  cas  ;  quelquefois  ils  ne  durent  que  quelques  minutes,  et 
d'autres  fois  i^  se  prolongent  pendant  des  heures  entières.  C'est  pendant  leur  durée 
que  les  malades  expriment  leur  souffrance  par  la  contraction  des  traits  de  la  face, 
parleurs  cris  et  leui^s  contoi*sions ;  c'est  aussi  alors  qu'on  voit  la  photopbobie,  le 
larmoiement,  les  convulsions  faciales,  en  un  mot  les  accidents  signalés  plus  haut  se 
manifester  dans  les  organes  où  vont  se  rendre  les  nerfs  affectés.  11  est  de  ces  accès 
tellement  douloureux,  qu'ils  jettent  le  sujet  dans  un  découragement  et  un  abatte- 
ment profond. 

Les  accès  irréguliers  se  produisent  aussi  souvent  la  nuit  que  le  jour.  Us  sont 
généralement  plus  fréquents  dans  les  temps  froids.  Quelquefois  ils  se  terifiinent 
brusquement,  laissant  dans  le  calme  le  plus  parfait  les  malades  si  souffrants  un  in- 
stant auparavant;  mais  bien  plus  souvent  les  accès  deviennent  moins  forts  et  moins 
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longs;  ils  s'éloignent,  et  il  ne  reste,  au  bout  d*un  certain  temps,  qn*une  chalrar,  ' 
un  engourdissement  dans  le  front,  la  face,  la  ti^te,  sensations  qui  ne  tardent  pisl  ' 
se  calmer  d'elles-mêmes,  sans  toutefois  se  dissiper  complètement,  dans  le  pins  ^ml 
nombre  des  cas. 

La  durée  de  la  maladie  ne  saurait  être  indiquée  d'une  manière  générale,  car, 
ainsi  que  je  Tai  fait  voir  (1),  dans  certains  cas  légers  elle  peut  ne  durer  qne  quel» 
ques  heures,  tandis  que  dans  d'autres  elle  ne  finit  qu'avec  la  vie  du  malade. 

La  terminaison  ordinaire  est  la  guérison.  Cependant  l'aiTection  peut  se  rnootrcr 
rebelle  jusqu'à  la  mort,  qui,  dans  les  cas  connus,  a  été  causée  par  une  autre  iStib^ 
Uon  ou  par  un  accident 

J'ai  constaté  que  les  récidives  ont  eu  lieu  chez  près  de  la  mmtié  des  sQjels,  ^ 
souvent  la  nouvelle  atteinte  était  au  moins  aussi  violente  que  la  première.  Qoelquo  ^ 
sujets  y  sont  tellement  ex|)osés  qu'ils  en  sont  attaqués  plusieurs  fois  dans  une  aoBép,  ^ 
sous  l'influence  des  causes  les  plus  légères,  comme  l'exposition  tin  peu  prokn^  ^' 
à  l'air  froid,  un  léger  coryza,  une  contrariété,  et  souvent  sans  cause  connue. 

S  ▼•  —  liésîoBf  anatomiqaes. 

4 

Ce  n'est  que  pour  mémoire,  et  parce  qu'on  s'est  beaucoup  occupé  de  ce  sujft,  ; 
que  je  dis  un  mot  des  lésions  anatomiques.  Il  suffit  de  parcourir  les  faits  cités  par  : 
les  auteurs  pour  s'assurer  de  leur  peu  de  valeur.  Ainsi  M.  Roumct  (2)  £t  que,'  1 
dans  un  cas,  le  nerf  était  hypertrophié^  et  d'un  autre  côté,  le  dotteur  Thomas  Ti  { 
vu  atrophié,  Thouret  cite  une  hydropisie  du  cerveau,  Montanlt  une  tumeur  cid- 
céreuse  du  crâne,  et  enfin  Dcsault  a  vu  le  nerf  affecté  parfaitement  semMaUe  i 
celui  du  côté  opposé.  Que  conclure  de  tout  cela,  si  ce  n'est  que  ces  lésions  peorfli 
avoir  eu  quelque  influence  sur  la  persistance  de  la  maladie,  mais  qa*eOes  ne  M 
appartiennent  point  en  propre  T 

$  TZa  •—  9ûigiioitie,  pronosUo. 

Avant  d'exposer  le  diagnostic  différentiel  de  la  névralgie  trifaciale,  il  importe  de 
rechercher  s'il  existe  ou  non  une  névralgie  du  nerf  facial  ;  car  si  l'obser^atioo  nous 
apprend  que  celte  affection  n'existe  réellement  pas,  ce  diagnostic  deviendra,  pir 
cela  seul,  beaucoup  plus  facile. 

Existe-t'il  une  névralgie  du  nerf  facial?  Je  n'insisterai  pas  ici  sur  la  partie 
physiologique  de  la  question,  on  peut  voir  ce  que  j'en  ai  dit  ailleurs  (i)  ;  mais  je 
rappellerai  ce  que  m'a  appris  l'examen  des  observations  publiées.  De  l'analjsede 
ces  faits,  il  résulte  que  le  trajet  des  douleurs  dans  le  nerf  facial  n'a  jamais  été  sof- 
fisamment  précisé,  et  que,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  cette  douleur  avait 
évidemment  son  siège  dans  le  nerf  occipital,  d'où  elle  s'étendait  par  les  anastommes 
au  nerf  trifacial.  J'ai  par  conséquent  dû  conclure  que,  selon  toutes  les  probabilités, 
ou  avait  pris  pour  des  névralgies  faciales  des  névralgies  cervico-occipitales,  et  que 
cette  affection  n'a  pas  son  siège  dans  le  nerf  facial.  J'ajoute  que,  depuis  ce  temps. 

(1)  Loc,  cit. 

(2)  Diss.  inaug.  Paris,  1804. 

(3)  Voy.  Traité  des  névralgies,  p.  154. 
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aaïuinant  avec  beaucoup  d'attention  tous  ]es  cas  de  névralgie  de  la  tête,  j*ai  ren- 
contré assez  souvent  la  névralgie  occipitale,  maladie  que  maintes  fois  un  examen 
pu  attentif  aurait  pu  faire  prendre  pour  une  névralgie  faciale,  et  que  je  tt*ai  jamais 
va  cette  dernière  affection. 

Si  maintenant  nous  recherchons  quelles  sont  les  maladies  avec  lesquelles  on 
poorrait  confondre  la  névralgie  trifaciale,  nous  trouvons  d'abord  le  rhumatUme  de 
la  face  ;  mais  on  ne  sait  sur  quels  faits  les  auteurs  se  sont  appuyés  pour  admettre 
cette  affection  que  xMM.  Chomel  et  Requin  u*ont  jamais  obsenée,  et  que  je  n'ai 
junais  vue  moi-même  ;  en  sorte  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ce  diagnostic 
oe  saurait  avoir  d'importance  réelle. 

Une  simple  odontalgie  pourrait  quelquefois  faire  croire  à  l'existence  d'une  né- 
nalgie;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  fait  observer  ailleurs  (1),  le  sujet  indique  ordinal- 
fement  très  bien  la  source  de  la  douleur;  quand  on  touche  la  dent,  et  surtout  la 
portion  cariée,  la  douleur  est  excessive;  enfin,  et  c'est  là  le  point  le  plus  impor- 
tant, on  ne  détermine  pas  de  la  douleur  par  la  pression,  dans  les  points  d'élection 
qui  ont  été  signalés  plus  haut.  Si  une  névralgie  était  due  à  la  carie  d'une  dent, 
comme  dans  le  cas  recueilli  par  M.  Stillé  et  ceux  que  j'ai  cités  plus  haut,  en  tou- 
diant  la  dent  avec  un  stylet,  on  éveillerait  les  élancements  névralgiques,  ce  qui 
éclairerait  le  médecin. 

Le  diagnostic  de  la  migraine  et  de  la  névralgie  faciale  repose  principalement  sur 
h  courte  durée  de  la  première.  Plusieurs  auteurs  pensent,  du  reste,  que  la  mi- 
graine affecte  les  nerfs  superficiels  de  la  tète,  et  qu'elle  est  par  conséquent  do  nature 
névralgique.  Plusieurs  faits  que  j'ai  observés  me  portent  à  admettre  cette  opinion, 
an  moins  pour  un  certain  nombre  de  cas.  J'y  reviendrai  en  parlant  de  la  migraine. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  utile  d'établir  une  distinction  entre  la  névralgie  trifo- 
dale  et  le  clou  hystérique.  Déjà,  en  18/!il,  plusieurs  faits  m'avaient  démontré  que 
l'existence  de  ce  point  douloureux  annonçait  une  névralgie  chez  une  femme  hysté- 
rique, et  mes  recherches  ultérieures  ont  confirmé  ce  fait 

La  douleur  causée  par  V extension  d'un  coryza  à  la  muqueuse  de  l'antre  d'//igh- 
more  ressemble  à  celle  qui  se  produit  vers  le  trou  maxillaire  dans  la  névralgie  tri- 
faciale  •  Mais  l'existence  préalable  du  coryza,  la  douleur  qui  augmente  dans  la 
profondeur  de  la  face  lorsque  les  malades  se  mouchent,  l'absence  de  véritables 
élancements,  et  par-dessus  tout  l'absence  de  douleur  vive  à  la  pression,  suffiront 
pour  faire  éviter  toute  erreur  (2).  » 

Quant  à  une  certaine  douleur  qu'on  observe  quelquefois  dans  l'articulation 
temporO'-maxiHaire,  il  suffit,  pour  la  distinguer  de  la  névralgie  trifaciale,  de  re- 
marquer qu'elle  ne  se  produit  guère  que  dans  les  mouvements  de  mastication. 

Je  termine  ce  diagnostic,  pour  lequel  un  tableau  synoptique  serait  complète- 
ment inutile,  en  disant  que  le  nombre,  l'étendue,  la  situation  des  points  doulou- 
reux, et  surtout  des  points  douloureux  à  la  pression,  ainsi  que  la  violence  et  le 
trajet  des  élancements,  feront  reconnaître  le  véritable  siège  de  la  maladie  et  son 
degré  d'intensité. 

Pronostic,  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  pronostic  est  favorable,  puisque. 


(1)  Loe,  ct(.,  p.  149. 

(2)  TraUé  des  névralgies,  p,  152. 
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chez  des  sujets  doul  j'ai  étudié  les  observations,  la  guérison  a  eu  lieu  quatre  fois  sor 
cinq.  Mais,  dans  quelques  cas,  cette  affection  est  extrêmement  rebelk.  Ceoidàfa 
persistance  de  la  maladie  s'est  montrée  le  plus  grande  sont  des  cas  de  névralgie 
frontale  et  maxillaire  inférieure.  Si  Taffectiou  dure  un  grand  nombre  d*aDiié(5,  « 
a  lieu  de  craindre  de  voir  la  santé  générale  s'altérer  profondément,  si  dé^  elle  D*a 
pas  subi  de  graves  atteintes;  mais,  je  le  répète  ici,  on  n*a  pas  cité  de  casandien- 
tique  de  mort  occasionnée  par  le  fait  seul  d'une  névralgie  trifadale. 

S  TU*  —  Traitement. 

Lorsqu'on  jette  les  yeux  sur  la  liste  des  moyens  employés  contre  la  névralgie  tri- 
faciale,  on  est  effrayé  de  leur  nombre  et  de  leur  variété.  Il  faudrait  presque  m 
volume  pour  faire  connaître  toutes  les  médications  auxquelles  on  a  eu  recours  daœ 
des  cas  tout  à  fait  identiques  ;  mais  heureusement  il  n'y  aurait  aucune  utilité  à 
chercher  à  être  complet.  Il  n'est,  en  effet,  qu'un  nombre  limité  de  traitements qii 
peuvent  subir  l'épreuve  de  la  critique,  et  c'est  de  ceux-là  seuls  que  le  praticien éi 
s'occuper.  Lorsque  nous  voyons  des  remèdes  préconisés  sans  qo*ou  fournisse  »- 
cune  preuve  de  leur  efficacité;  quand  nous  voyons  le  même  médecin,  après  avoir 
prôné  un  médicament,  en  adopter  un  autre,  puis  un  autre  encore,  et  accorder  à 
chacun  la  même  vertu,  il  est  bien  évident  que  nous  n'avons  aucun  motif  de  tenir 
compte  de  semblables  assertions.  Je  me  bornerai  donc  à  faire  connaître  les  traite- 
ments qui  ont  le  plus  de  célébrité,  et  je  n'insisterai  que  sur  ceux  qui  sont  fondés 
sur  l'observation. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  indiqué  des  traitements  différents,  suivant  qu'ils  ont  en 
reconnaître  dans  la  névralgie  un  caractère  inflammatoire ^  rhumatismal^  goutteia, 
arthritique,  purement  nerveux;  je  dois  dire  ici  que,  malgré  toute  l'attention  qoe 
j'ai  mise  à  étudier  la  maladie  dans  les  cas  soumis  à  mon  obsenation,  je  n'ai  pu  dé- 
couvrir aucune  différence  dans  la  manière  d'être  de  ces  divers  cas;  que  la  nature 
de  la  cause  n'a  paru  avoir  aucune  influence  sur  celle  de  la  maladie,  et  ce  qui  est 
surtout  important,  que,  dans  ces  cas  aussi  bien  que  dans  ceux  qu'ont  rapportés  les 
auteurs,  je  n'ai  pas  vu  le  traitement  ainsi  dirigé  avoir  de  meilleurs  effets  queks 
médications  conseillées  dans  la  pensée  que  toutes  les  névralgies  sont  de  la  même 
nature.  On  ne  doit  faire  d'exception  que  pour  la  névralgie  périodique^  dont  je 
dirai  un  mot  à  part.  Peut-être  aussi  faudrait-il  tenir  compte  de  la  possibilité  de  la 
névralgie  de  nature  syphilitique;  mais  les  maux  de  tête  guéris  parles  mercnriaox 
et  cités  comme  des  névralgies  méritent-ils  bien  ce  nom  dans  la  très  grande  majo- 
rité des  cas?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  savoir,  faute  de  renseignements,  et 
tout  porto  à  croire  plutôt  que  l'on  a  en  afEaJre  à  ces  céphalées  qui  se  montrent  si 
fréquemment  dans  la  syphilis  constitutionnelle,  et  qui,  comme  nous  le  verrous 
plus  tard,  diffèrent  de  la  névralgie 

Ce  qui  rend  très  difficile  l'appréciation  du  traitement  de  cette  névralgie  comme 
de  la  plupart  des  autres,  c'est  qu'on  voit  un  remède  réussir,  alors  que  beaucoup 
d'autres  ont  été  inutiles,  et  que  le  même  médicament  donné  ensuite  n'a  pins  le 
même  succès.  Or  rien  n'est  plus  fréquent  dans  le  traitement  de  la  prosopalgie,  et 
ce  qui  complique  le  plus  la  question,  c'est  que  presque  tous  les  divers  médica- 
ments proposés  se  sont  ainsi  remplacés  réciproquement  avec  avantage.  Ainsi  oo 
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%«dlid  les  révalsib  réussir,  les  narcotiques  ayant  échoué;  là  ce  sont  les  narcoti- 
ipàe»  qui  ont  l'avantage,  et  ainsi  de  suite,  sans  que,  je  le  répète,  il  soit  possible  de 
tnmTer  dans  la  nature  du  mal  la  cause  de  ces  résultats  inattendus.  Il  est  évident 
que,  en  pareil  état  de  cause,  on  ne  doit  attacher  une  vériuble  iniporUncc  qu'aux 
tnitements  qui,  dans  un  nombre  suffisant  de  cas,  ont  prouvé  fréqueimneut  leur 
efficacité;  mais  il  est  certain  aussi  que,  tout  en  reléguant  les  autres  au  second  plan, 
on  ne  doit  pas  les  négliger,  lorsqu'ils  ont  pour  eux  quelques  faits  bien  observés, 
puisque,  par  des  circonstances  qui  nous  échappent,  ces  derniers  peuvent  réussir 
dans  quelques  cas  où  les  autres  ont  échoué.  Dans  ces  cas  particuliers,  le  médecin 
ne  peut  agir  qu'en  tâtonnant,  les  indications,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
étant  tout  à  Êiit  hypothétiques. 

!•  MÉDICATION  EXTERNE. — Émissions  sanguines, — Les  auteurs  qui  ont  admis 
l*existence  d'une  prosopalgie  pléthorique  ont  conseillé  la  saignée  générale,  les 
sangsues  derrière  les  oreilles,  ou  à  l'anus  ;  mais*,  dans  le  petit  nombre  de  faits  où 
je  trouve  que  ce  moyen  a  été  employé,  je  ne  vois  pas  qu'il  ait  eu  des  effets  bien 
avantageux,  lorsqu'il  s'agissait  réellement  d'une  névralgie,  et  non  d'une  simple 
céphalalgie  pléthorique.  Cette  médication,  conseillée  par  Thilénius  (1),  Joseph 
Frank  (2),  etc.,  n'est  pas,  du  reste,  généralement  adoptée. 

extraction  d*un  corps  étranger  ou  d'une  déni  cariée. — Nous  avons  vu  plus  haut 
que  la  névralgie  pouvait,  dans  quelques  cas  rares,  être  causée  par  une  violence 
extérieure.  Or  il  est  arrivé  quelquefois  (3)  qu'un  fragment  de  corps  étranger  est 
resté  dans  la  plaie,  et  que  l'extraction  a  fait  cesser  les  douleurs.  Dans  d'autres  as, 
on  obtient  le  même  succès  par  l'extraction  d'une  dent  cariée;  j'ai  cité  plus  haut  le 
UAl  recueilli  par  M.  Stillé;  on  peut  rappeler  aussi  ceux  qu'ont  rapportés  les  docteurs 
Halford  et  Bush  (6). 

Tout  récemment  encore,  iM.  Neucourt  (5)  a  fait  connaître  un  cas  dans  lequel  les 
traitements  les  plus  actifs  ayant  échoué,  V avulsion  de  neuf  dents  cariées  lit  dispa- 
raître complètement  les  douleurs  névralgiques. 

M.  le  docteur  Girard  (de  Marseille)  (6),  en  a  cité  de  plus  remarquables  encore. 
J'en  signalerai  en  paiticulier  un  dont  on  peut  lire  l'observation  dans  le  mémoire  de 
ce  médecin,  et  dans  lequel  l'avulsion  d'une  dent  ût  disparaître  une  douleur  des 
phis  vives,  durant  déjà  depuis  très  longtemps,  bien  que  la  dent  ne  fût  pas  dou- 
loureuse elle-même.  Enfin,  il  y  a  très  peu  de  temps  que  j'ai  vu  cesser  une  névralgie 
des  plus  violentes  après  l'emploi  du  même  moyen. 

En  parlant  des  causes  (7),  j'ai  indiqué  un  cas  dans  lequel  V extraction  d'un  corps 
étranger,  qui  avait  son  siège  dans  l'orbite,  fit  cesser  les  accidents. 

Ces  cas  méritent  assurément  considération,  mais  ou  devra  bien  se  garder  de 
compter  sur  un  succès  certain,  alors  même  que  tout  portera  à  croire  que  la  source 
du  mal  est  dans  la  carie  d'une  ou  de  plusieurs  dents.  A  côté  des  faits  précédents, 
on  peut,  en  effet,  en  citer  beaucoup  d'autres  où,  croyant  avoir  trouvé  la  vraie 

(!)  Mtd,'Chir.  Bemerk.,  t.  I. 

(2)  Prax,  fii0d.«  pars  II,  t.  I,  sect.  2. 

(3)  Yoy.  Jeffreys;  J.  Frank,  lac»  cit. 

(4)  Hufeland'sJoum,,  \s:^2, 

(5)  Arch.  gén.  de  méd,^  4c  série,  1849,  t.  XX,  p.  162. 

(6)  Union  médicale,  X^hd. 

(7)  Voy.  p.  324. 

yALLEJX,  4*  édit.  —  /.  V^ 
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cause  de  la  maladie,  on  a  arraché  des  dents,  souvent  en  grand  nombre,  sans  obte- 
nir aucun  résultat  avantageux;  et,  parmi  les  faits  que  j*ai  rassemblés,  j'ai  vu,  nos- 
seulement  la  douleur  être  plusieurs  fois  augmentée  par  Tavulsion  d*une  dent,  maii 
encore,  dans  un  cas,  je  n*ai  pas  pu  trouver  d'autre  cause  de  la  production  de  h 
maladie  elle-même  (1). 

Vésioatoires.  —  J*ai  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  que  j*ai  dit  de  l'emploi  dâ>  véii*  | 
catolres,  en  parlant  des  névralgies  en  général.  Je  ferai  seulement  remarquer  que,  | 
devant  être  appliqués  sur  le  trajet  des  nerfs  et  sur  les  points  les  plus  douloureui, 
c'est-à-dire  sur  divers  points  de  la  face,  ils  sont  souvent  refusés  par  les  malades, 
et  qu'on  est  obligé  de  recourir  à  d'autres  moyens.  Quant  au  mode  d  application, 
j'ai  reconnu  que  le  vésicatoire  unique  et  à  demeure  n'^  qu'une  faiUe  efficacité, (t  i 
que  le  pansement  avec  la  pommade  épispastique  peut  produire  des  douleurs  insop-  ; 
portables,  inconvénients  que  ne  présente  pas  l'application  des  vésicaioires  multi- 
pliés et  placés  sur  les  principaux  points  douloureux  (front,  tempe,  joue).  Getle 
dernière  médication  est,  d'après  les  faits  que  j'ai  observés,  géuéraleroent  et  proinp- 
tement  efficace. 

J'ai  prouvé  dans  mon  ouvrage  (p.  101)  que,  si  l'application  d'un  sel  de  laar- 
phine  par  la  méthode  endermique  doit  être  prescrite,  dans  la  plus  grande  majorité 
des  cas,  du  moins,  ce  médicament  ne  doit  être  considéré  que  connue  secondain*, 
et  l'on  a  vu,  dans  l'article  précédent,  que  les  cas  cités  par  M.  Rougier  ne  sont  pas 
de  nature  à  démontrer  le  contraire.  Cependant,  je  ne  peux  m'erapêcber  de  le  ré- 
péter ici,  ce  médicament  adjuvant  peut  être  d'une  grande  utilité  pour  faire  ceaer 
promptement  les  douleurs  excessives  que  produit  la  névralgie,  et  pour  procurer 
quelque  repos  au  malade  pendant  que  les  vésieatoires  agissent  Les  mêmes  ré- 
flexions s'appliquent  à  l'usage  du  datura  stramonium  en  teinture  ou  autremeot, 
par  la  méthode  endermique. 

Cautérisation  transcurrente.  — Je  ne  dois  pas  oublier  la  cautérisatiou  traDscor* 
rente,  bien  que  la  névralgie  faciale  soit  celle  qu'on  traite  le  plus  rarement  parce 
moyen,  à  cause  de  la  frayeur  qu'inspire  au  malade  l'application  du  feu  sur  les  par- 
ties affectées  et  des  traces  que  cette  application  laisse  pendant  un  temps  asseï  long. 
Ce  moyen  n'est  pas  moins  efficace  dans  cette  névralgie  que  dans  toutes  les  auUts,  et 
lorsque  les  douleurs  sont  excessives,  lorsqu'elles  plongent  le  malade  dans  le  décoo- 
ragement,  on  est  heureux  d'avoir  encore  cette  ressource  précieuse. 

Les  raies  de  feu  se  pratiquent  sur  la  face  et  le  cuir  chevelu,  le  long  des  trajets 
douloureux.  Plusieurs  fois  j'ai  réussi,  par  ce  moyen,  dans  les  cas  les  plus  rebeiles. 
Narcotiques  à  t extérieur.  —  On  peut  assurément  citer  des  cas  dans  lesquels  la 
névralgie  trifaciale  s'est  calmée,  et  même  a  guéri  après  l'emploi  des  narcotiques  à 
l'extérieur.  Mais  c'est  là  ce  qu'on  retrouve  dans  toutes  les  médications,  et  Ton  aa 
rait  tort  d'en  conclure  que  l'efficacité  de  ces  moyens  est  grande. 

On  a  prescrit  des  emplâtres  d'extrait  mou  d' opium ^  de  thériaque  avec  ousam 
incorporation  de  quelques  décigrammes  d'opium  bnit,  etc. ,  ou  diverses  pommades, 
telles  que  : 

^  Axonge 30  gram.  |  Extrait  de  belladone 5  gram. 

Mêlez.  Pour  onctions  sur  les  points  douloureux. 

(i)  Voy.  Traité  iu  névralgies,  p.  144. 
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^  àxim§e 30  gram.  |  Extrait  d'aconit 5  gram. 

Mêlez.  A  employer  ut  suprà, 

oa  encore,  suivant  le  docteur  Tumbull  : 

y  Aconit 0,10  gram.  |  Alcool. .  » , 6  gouttes. 

Triturez  avec  soi  et  ajoutez  : 

Axonge - « 30  gram. 

Le  docteur  Lasanna  (1)  vante  les  bons  effets  de  Vatropine  qu'il  prescrit  sous 
fmrme  de  pommade  : 

Atropine 15  centig.  |  Alcool  à  36* Q.  s. 

Pour  dissoudre.  Ajoutez  : 

Axonge 43  gram. 

Ifèles.  Toutes  les  trois  heures  on  fait  des  frictions  sur  la  partie  mala4e  avec  gros  comme  un 
pois  de  cette  pommade. . 

Mais  je  ninsiste  pas  sur  cette  médication,  qui  est,  comme  la  précédente,  siropi^r 
ment  adjuvante,  et  qui  a  bien  moins  d'efficacité  qu'elle. 

Inoculations,  —  Un  des  meilleurs  moyens  d'employer  les  narcotiques  à  l'extérieur 
consiste,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  dans  les  inoculations  d'un  sel  de  morphine, 
pomme  les  pratique  M.  le  docteur  I^afargue  (de  S^nt-Émilion)  (2).  C'est  surtout, 
comme  je  l'ai  feit  remarquer  ailleurs,  dans  cette  névralgie  qui  occupe  des  parties 
accessibles  à  la  vue,  que  ces  iiioculatiops  peuvent  être  employées  pvec  avantage.  |l 
faut  les  pratiquer  sur  le  cuir  chevelu,  le  front,  la  face,  en  un  mot,  sur  toutes  le? 
parties  atteintes  par  la  douleur,  et  en  faire  tous  les  jours,  ou  même  matin  et  soir, 
de  15  à  SO,  de  manière  à  user  de  8  à  10  centigrammes  de  sel  de  morphinq,  et  plus 
encore,  si  on  le  juge  nécessaire.  ^ 

Mercuriaux  à  l'extérieur.  —  Les  mercuriaux,  et  surtout  le  deutochlorure  de 
mercure^  appliqués  à  l'extérieur,  oqt  im  effet  irritant  bien  connu  de  tout  le  monde. 
£st-ce  à  cette  action,  ou  bien  à  celle  qu'exercerait  sur  l'organisme  le  médicament 
s^irte  son  absorption,  qu'il  faut  rapporter  les  bons  effets  cités  par  Wedekind, 
Fleischmann  (3),  etc.?  Je  crois,  d'après  ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  consacré  à  la 
névralgie  en  général,  que  la  pretpière  supposition  est  celle  qu'il  faut  admettre, 
l'absorption  du  médicament  à  travers  l'épiderme  paraissant  trop  peu  active. 

Fle|sçtun4nn  emploie  la  splution  suivante  : 

^  Sublimé  corrosif 0,20  gram.  |  Eau  distillée 80  gram. 

Dissolvez.  Appliquer  sur  les  points  douloureux  des  compresses  trempées  dans  cette  solution 

Des  praticiens  ont  fait  des  onctions  avec  Y  onguent  napolitain,  la  pommade  au 

(1)  Journal  des  connaiss,  méd.-chirurg.j  15  avril  4852. 

(2)  Des  avantages  de  l'inoculation  de  la  morphine,  etc.  (BulL  gén,  de  ihérap,,  t.  XXXIII, 
1847). 

(3)  Hufeland*sJourn.jiSZe, 
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calomei,  etc.  ;  mais  nous  luauquons  des  faits  Déc<Misali*es  [x>ur  uous  prononcer  sur    V 
celte  médication.  { 

Topiques  divers.  —  Il  me  suffit  d'indiquer,  parmi  ces  topiques,  TapplicatioD  du    I 
froid  à  l'aide  de  compresses  trempées  dans  Veau  froide ^  de  ioiions  du  même  liquide^ 
de  la  glace;  les  lotious  avec  de  l'eau  et  une  certaine  quantité  à'éther  sulfuriquem 
acétique;  avec  des  liqueurs  spiritueuses,  des  solutions  alcalines^  etc.;  ou  bien 
inapplication  de  la  chaleur. 

Une  réflexion  générale  qui  s'applique  à  remploi  de  ces  moyens,  c'est  (pie  b 
plupart  déterminent  dans  la  peau  un  trouble  marqué  de  la  circulation,  et  quelques- 
uns  une  irritation  légère.  Tout  prouve  au  reste  qu'ils  ont  une  action  bien  inférieure 
à  celle  du  vésicaloire  et  de  la  cautérisation  transcurrente,  car  on  a  été  obligé  de  la 
unir  à  d'autres  remèdes,  et  bien  souvent  on  les  a  at)andonnés  pour  une  médicalion 
plus  active. 

M.  Guérard  (i)  cite  un  cas  de  névralgie  de  dix-huit  mois  de  date,  rebelle  à  tous 
les  traitements,  qui  céda  à  une  application  de  collodion  sur  les  points  douloureuL 
C'est  un  moyen  qu'on  peut  facilement  essayer. 

Electricité  —  C'est,  comme  je  l'ai  dit,  dans  le  traitement  de  la  névralgie  triia- 
ciale  que  l'électricité  a  procuré  le  plus  de  succès.  Ce  moyen,  qui  a  été  eiu|)k)}é 
par  un  assez  grand  nombre  de  médecins,  est  mis  en  usage  par  Magendie,  ainsi 
qu'il  suit  : 

EMPLOI   DE  l'électricité. 

Magendie  se  sert  constamment  d'aiguilles  qu'il  fait  pénétrer  sur  le  nerf  oa 
très  près  de  lui.  Il  implante  l'aiguille  correspondant  au  pôle  positif  vers  le  tronc 
du  nerf,  et  l'autre  dans  le  point  le  plus  douloureux  de  ceux  où  se  rendent  les  filets 
nerveux. 

Il  se  sert  de  la  machine  électro-magnétique  de  Clarke  ;  on  peut  employer  cék 
des  frères  Breton.  Il  donne  quelques  secousses  ;  si  la  douleur  disparait,  il  s'arrête 
et  attend.  Reparaît-elle,  il  fait  encore  une  ou  deux  applications  galvaniques,  et  aima 
de  suite,  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait  plus  de  douleur.  Le  lendemain  et  les  jours 
suivants  on  recommence  si  la  douleur  s'est  reproduite.  Il  n*y  a  aucun  pansement 
à  faire. 

D'autres  médecins  ont  employé  la  machine  électrique  ou  la  bouteille  de  Lcyde. 
On  sait  combien  iM.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  a  perfectionné  l'application 
de  l'électricité,  qu'il  a  employée,  dans  la  névralgie  qui  nous  occupe,  avec  son  ha- 
bileté ordinaire. 

Les  opinions  sont  partagées  sur  les  effets  de  cette  médication,  qui  quelquefois  a 
beaucoup  exaspéré  la  douleur  (2).  Je  ne  répéterai  pas  ici  ce  que  j'en  ai  dit  à  propos 
de  la  névralgie  en  général. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  plus  nécessaire  d'insister  sur  l'emploi  de  V acupuncture, 
des  plaques  aimantées  et  des  moxas. 

Cautérisation  profonde,  —  La  cautérisation  profonde  forme  la  partie  la  plus 
saillante  du  traitement  de  la  névralgie  du  nerf  maxillaire  inférieur. 

(I)  Gazelle  des  hùpilaux,  octobre  1852. 

(2J  Voy.  Leydig,  Do(.  faci.,  elc.Heid«lb  ,1807. 
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Traitement  de  la  névralgie  mnxillaire  inférieure,  —  André  (1)  est  celui  qui  le 
remier  a  proposé  cette  opération  ;  et  voici  comment  il  Ta  pratiquée  dans  deux  cas 
e  névralgie  très  ancienne  et  très  douloureuse,  dans  lesquels  il  a  obtenu  un  succès 
MnpleL 

CAUTÉRISATION  PROFONDE  (PROCÉDÉ  D*ANDRÉ). 

Il  commençait  par  appliquer  sur  le  point  douloureux,  c'est-à-dire  au  niveau  du 
-ou  mentonnier,  un  fragment  de  potasse  caustique,  de  manière  à  produire  une 
scbare,  et,  soit  à  Taide  de  caustiques  liquides,  soit  à  l'aide  du  cautère  actuel,  il 
énétrait  chaque  jour  plus  profondément,  jusqu'à  ce  qu'il  arrivât  sur  les  filets  ner- 
eux  et  sur  l'os.  Il  détruisait  ces  filets  nerveux,  puis  il  entretenait  la  suppuration 
endant  fort  longtemps  (trois  et  quatre  mois).  Ayant  voulu  fermer  trop  tôt  la  plaie, 
vit  dans  un  des  cas  la  douleur  revenir,  quoique  la  suppuration  eût  été  entretenue 
his  d'un  mois.  Dans  un  cas,  il  enleva  à  l'aide  du  trépan,  la  paroi  antérieure  du 
anal  dentaire,  pour  aller  cautériser  le  nerf  dans  son  intérieur. 

Je  dois  faire  quelques  réflexions  sur  la  manière  d'exécuter  cette  opération.  Dans 
m  cas  où,  après  la  chute  de  l'eschare,  j'ai  cherché  à  atteindre  les  nerfs  à  l'aide  des 
austiques  liquides,  j'ai  vu  les  bourgeons  charnus  se  reproduire  si  rapidement,  qu'il 
(l'a  fallu,  au  bout  de  plusieurs  jours  des  plus  vives  souffrances,  mettre  en  usage  le 
aûtère  actuel.  Je  crois  donc  qu'il  est  plus  convenable,  après  avoir  incisé  l'eschare 
iroduite  par  la  potasse  caustique,  de  détruire  immédiatement  les  tissus  avec  le 
er  rouge,  opération  beaucoup  moins  douloureuse  que  l'application  du  caustique 
iquide. 

.l'ai  indiqué  les  succès  obtenus  par  André;  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer, 
1  névralgie  n'a  été  modérée  qu'un  instant,  quoique  l'insensibilité  de  la  lèvre  infé- 
ieure  prouvât  que  les  filets  nerveux  étaient  atteints.  Il  est  vrai  que  l'excision  du 
lerf  pratiquée  antérieurement  n'avait  produit  qu'un  calme  d'une  durée  limitée,  et 
[ue  tout  portait  à  croire  que  la  source  de  la  douleur  n'était  pas  bornée  à  la  houppe 
lervcuse  du  menton.  Ce  qui  le  prouvait  surtout,  c'était  que,  dès  qu'on  avait  calmé 
es  douleurs  dans  ce  point,  elles  se  faisaient  sentir  violemment  vers  l'articulation 
emporo-maxillaire.  Aurait-on  eu  plus  de  succès  en  attaquant  le  nerf  dans  Tinté- 
ieur  du  canal?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  dire. 

On  peut  facilement  appliquer  cette  cautérisation  au  nerf  frontal. 

Incision  ;  excision  du  nerf  malade.  —  Tout  le  monde  est  d'accord  sur  un  point, 
'est  que  la  simple  incision  du  nerf  est  presque  toujours  insuffisante,  et  qu'il  vaut 
[lieux  recourir  à  l'excision.  Par  ce  dernier  moyen  on  a  obtenu  des  succès  éclatants, 
'ai  cité  dans  mon  ouvrage  des  faits  de  guérison  obtenus  par  A.  Bérard,  dans  des 
as  très  rebelles.  M.  J.  Roux,  chirurgien  de  la  marine,  en  a  rapporté  de  plus 
oncluants  encore.  Lors  donc  que  les  autres  moyens  ont  été  vainement  employés» 
t  que  les  douleurs  ne  paraissent  pas  entretenues  par  une  altération  profonde, 
n  doit  recourir  à  l'excision.  Je  me  bornerai  à  mentionner  ici,  sans  les  décrire,  les 
rocédés  employés  par  M.  Yelpeau,  A.  Bérard,  M.  J.  Roux  et  M.  Beau,  chirurgien 
ela  marine  (2). 

(1)  Observai,  sur  les  maladies  de  Vurèthre  et  sur  plusieurs  faits  convulsifs.  Vertu,  1756, 
1-12. 

(2)  Voy.  Union  médicale. 
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Je  ine  contenterai  également  de  signaler  un  traitement  toat  particulier  emphié    pr. 
|>ar  M.  Hnllihan  (t\  attendant,  pour  mieux  raiq)rècier,  des  dâîts  plus  oomlim 
Ce  traitement  consiste  dans  la  perforation  du  sinus  maxillmrt^  soit  ptrimei 
\éole,  soit  par  son  plancher,  et  ensuite  dans  des  injections  avec  une  solMmà    >n 
nitrate  d'argent  diOB  k  proportkm  suif  ante  ; 

y  San  distillée 4  SOfnnd.  |  Nitrate  d'arg.  cristaU.  de  0,2S  i  0^  |r«. 

Tds  sont  les  moyens  eiteroes  les  plus  importants.  Je  n*ai  pas  besoin  d'^Mi 
que«  dans  les  cas  ordinaires»  je  dooiie  la  préférence  aux  tésicaioires  co/oHÉ 
raflèction  résiste^  00  emploie  la  cautérisation  transcurrente»  puis  la  coitfértMM 
pr^fonde^  ou  Vexcision  eu  n^r/*  malade: 

2*  MÉDICATION  INTE&KE.  —  Pîiuies  de  Aliégiin.  —  Parmi  les  remèdes d» 
Bistrés  à  Fintérieur,  il  n*en  est  pas  de  plus  célèbre  que  les  pilules  de  Mtflk 
dont  Toici  la  compositioB. 

L'auteur  aTait  donné  d*abonl  celte  fonnule  : 

y  Extrait  de  jusquiame  noire  0,05  gram.  |  Ozjde  de  âne  ftabGiné. . . .  0,OS  gm- 
Pour  cha<|oe  pilule. 

PiiK  tard  il  modifia  cette  formule  ainsi  qu*il  suit  : 

f  Extrait  de  jusquiame  noire  1  ^^  _  1  Oxjde  de  dit  sidstimé. . . .  0,05  gna 

Racine  de  Talériane  saur. .  |       '     i**™  | 

Pour  diaqne  pitele, 

C*est  cette  dernière  formule  q[u'oD  emploie  génèraleineiil;  mais  en 
les  foits,  on  ne  toit  pas  qu*elle  ait  plus  d'efficacité  q[ne  la  précédente. 

Toici  maintenant  comment,  d'après  rauteur.  ces  pilules  doivent  étrp 
trées  : 

AimiMS'ntATIO>  DES  PnXLES  DE  MÉfilXX. 

D'abord  une  pîink  matin  et  soir;  puis  on  double  la  dose  tous  les  jons, jÉ(A 
ce  qu'une  amélioration  sensible,  ou  quelques  accidents  du  dMé  des  ras  ëp- 
tiTes  et  de  Tencéphale  tiennent  avertir  le  médedn  qu'il  a  atteint  ou  dépasèbit 
convenable.  Api^  Tadmimstration  de  chaque  pUnle,  on  fait  prendre  îsmUiÊ^ 
ment  une  infusion  de  til^eui  et  de  feniile  fTanmger. 

Lorsque  lamélioration  est  bien  marquée,  et  ip'fMi  pent  eniMiéiei  h grfM 
comme  assurée,  on  ne  suspend  pas  biuaquetnent  TeinplDi  des  pîhiks.  nnàvil 
continue  à  doses  décroissantes,  et  de  manièie  à  suivre,  en  sens  invcne.  Ml 
indiqué  pour  les  dotses  croissantes.  Enfin  on  contîrae  les  dernières  dbto  piM 
un  temps  plus  ou  moins  long. 

Les  succès  obtenus  par  l'auteur  que  j'ai  cité  ^'  ont  été  fn/pos^kmarikiÊÊ 
nunibr^x.  et  plusieui>  sont  très  remaïquablesw  Maê  ancun  avtie  médeciB  a'ii 


,t    ^^.«  J,^r%.  G'dfliij;  KÎfKnr,  ei  BuiMm  gem.  es  Atr^..  «claècelSiT. 
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obt«mi  de  semblibleii  eii  nombre  stiflfisaiit,  et,  depuis  la  pubfictUoii  de 
n^re,  ayiDt  eti  trois  fois  recours  à  cette  médication  de  la  manière  indiquée, 
obtenu  qu*une  amélioration  très  incomplète,  quoique  j'eusse  poussé  les 
JQsqu*à  produire  des  troubles  cérébraux  et  gastriques. 
rianaie  de  zinc,  —  Depuis  qndque  temps,  le  valérianate  de  zinc  jouit  de  la 
grande  réputation,  surtout  en  Italiei  comme  remède  contre  les  névralgies,  et 
jpalement  contre  la  névralgie  trifaciale.  Nous  avons  vu  que  les  pilules  de  Mé- 
€Dontiennent  de  la  valériane  et  de  Toxyde  de  zinc;  on  pourrait  par  conséquent, 
ier  abord,  regarder  ces  deux  médicaments  comme  semblables  ;  mais  comme 
très  possible  que  le  mode  de  combinaison  des  substances  ait  une  grande  part 
Taction  de  ces  préparations,  il  faut  dire  un  mot  de  cette  médication. 
Devay  (1)  est  le  médecin  français  qui  a  le  plus  préconisé  Temploi  du  valéria- 
de  xinc  II  l'administre  de  la  manière  suivante  : 

Vriérianaie  de  zinc 0,60  fram.  j  Gomme  a<iragante.  .••.•.»..  S  gram. 

îles  douze  pilules.  Dose  :  une  le  maiîu  et  une  le  soir. 


e  dose,  comme  le  remarque  M.  Devay,  peut  être  augmentée  sans  danger  ; 
s  voyons,  dans  un  cas,  iM.  Martin-Solon  (2)  Commencer  par  trois  pilules,  el 
llout  de  quelques  jours  en  doubler  le  nombre  sans  déterminer  d'accidents, 
médicament  peut  encore  être  administré  sous  forme  de  poudre  comme  il 


y  Valérianate  de  zinc 1  gram.  |  Sucreen  poudre »  •  • .  5  gram«        i 

^'ttlTises  en  vingt  paquets  ;  à  prendre  d'un  à  quatre  par  jour. 

^'  nkafiii  on  peut  le  donner  en  potion  : 

fr        y  Eau  distillée 120      gram.  i  Sirop  de  sucre .  • 30  gram. 

Valérianate  de  zinc 0,tO  gram.  j 

Mtiez.  Dose  :  une  cuillerée  toutes  les  demi-heures. 

•«.k^  Comme  pour  tous  les  médicaments  proposés,  on  a  cité  un  certain  nombre  de 
■^■ijChons  par  ce  moyen;  mais  M.  Devay  r^arde  comme  devant  ôtro  libelles  à  ce 
^^Mtenient  et  les  névralgies  à  principe  rhumatismal,  et  les  névralgies  larvées  à 
fe  période,  ce  qui  ne  doit  pas  nous  inspirer  une  très  grande  confiance  dans  k 

lldhstaiice  dont  il  s*agit,  surtout  si  Ton  compare  ses  effets  à  ceux  des  vésicatoii*es 
^^de  la  cautérisation,  qui  ne  comptent  pas  un  aussi  grand  nombre  d*exclusious.  Il 
jtait  d'ailleurs  un  temps  ordinairement  assez  long  (30,  40  jours  et  plus)  pour  ob- 

leBir  une  guérison  solide;  el  j'ai  fait  voir  que,  pour  les  vésicatoires,  le  traitement, 

dans  la  plupart  des  cas,  était  beaucoup  plus  court  Je  renvoie,  au  reste,  h  la  fin  de 
^ce  paragraphe,  pour  faire  des  réflexions  générales  sur  la  manière  dont  on  s*est  livré 

anx  recherches  théra|)eutiques  sur  cette  maladie,  et  sur  les  causes  de  la  grande 
"incertitude  dans  laquelle  tant  de  pi*opositions  contradictoires  laissent  le  praticien. 

w 

(1)  Gazette  médicale,  iuin  ii^A^. 
^  I     (2)  BuUetin  de  thérap,,  t.  XXVII,  1 844. 
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M.  le  docteur  Touruié  (1)  associe  à  ce  méàicBxnent  h  jusguiame  et  Voptum,  et 
cire  huit  observations,  dans  lesquelles  la  névralgie  a  disparu  dans  une  moyenne  4e  | 
six  jours. 

li  l'administre  ainsi  : 

^  Valérianate  de  zinc 0,30  gram.  1  Extrait d*opiam 0.08  gnm. 

Extrait  de  jusquiame 0,1 5  gram.  |  Conserve  de  rose Q.  s. 

Faites  six  pilules. 

Le  premier  jour  M.  Tournié  en  donne  2  ou  3,  à  trois  heures  d'intervalles rone 
de  Tautre.  «  Il  est  très  rare,  dit-il,  que  cette  première  dose  ne  calme  pas  preîqoe 
»  complètement  la  douleur.  Si  elle  n*est  que  légèrement  diminuée,  on  renouveOek 
»  second  jour  la  même  dose  que  celle  du  premier  jour.  »  Il  ne  lui  est  jamais  armé 
de  donner  les  trois  pilules  j)endant  trois  jours  de  suite.  Lorsque  la  névralgie  a  très 
sensiblement  diminué  d'intensité,  on  donne  deux  ou  une  pilule  par  jour,  selon qw 
Ton  en  avait  donné  trois  ou  deux  les  premiers  jours  ;  et  au  bout  de  quatre  on  cinq 
jours  la  névralgie  est  guérie. 

Carbonate  de  fei-,  —  Ce  médicament,  vanté  surtout  par  le  docteur  HutchiusoD,  i 
procuré  sans  doute  quelques  guérisons;  mais  Texamen  des  faits  auquel  je  lucsob 
livré  (2)  m'a  prouvé  que  c'était  un  médicament  d'une  efficacité  très  bornée.  Cest 
aux  cas  où  il  y  a  des  signes  de  chlorose,  que  quelques  auteurs,  et  entre  autres 
M.  Trousseau  (3),  veulent  qu'on  borne  son  application.  Il  est  permis  de  croire,  en 
eiïet,  qu'il  convient  principalement  en  pareille  circonstance;  j'ai  noté  qu'il  avait  a^ 
de  la  môme  manière  chez  les  hommes  et  chez  les  femmes.  On  l'a  donné  à  la  do» 
de  2,  3,  /i  et  5  (frammes. 

Narcotiques  à  l'intérieur,  —  Les  réflexions  faites  à  propos  de  l'application  de 
narcotiques  à  l'extérieur  s'appliquent  à  leur  usage  interne.  On  peut  même  din 
qu'ils  ont  moins  d'efficacité,  comme  antinévralgiques,  quand  on  les  adminisut  d< 
cette  manière.  Sans  doute,  on  a  cité  des  exemples  de  guérison  ;  mais  quel  est  k 
remède  employé  qui  n'est  pas  dans  ce  cas?  Il  faut  prendre  garde  d'ailleurs  de  s'en 
laisser  im|)oser  par  ces  cas  où  la  névralgie  tend  à  disparaître  d'elle-même. 

Je  me  bornerai  par  conséquent  à  indiquer  l'emploi  de  Vopium,  des  sels  de  wor- 
phine,  du  dotura  slramoriium,  de  Vaconit,  de  la  belladone  et  même  de  la  ciguè^ 
quoique  Fothergill  {U)  lui  ait  attribué  une  vertu  particulière.  Dans  les  cas  oà,  i 
l'aide  de  ces  moyens,  on  a  obtenu  l'amélioration  la  plus  marquée,  on  a  éleu'très 
haut  les  doses,  d'une  manière  croissante. 

Mcrairiaux  à  V intérieur,  —  C'est  le  calomel  qu'on  a  le  plus  employé  de  cette 
manière.  Voici  la  poudre  que  conseille  P.  Frank  : 

*^  Musc 0,08  gram.  |  Soufirc  doré  d*antiinoine ....  0,03  gram. 

Calomel 0,03  gram.  | 

Prendre  cette  poudre  deux  fois  par  jour. 

(  1  )  Vnion  m^dicaley  2  et  4  décembre  1851 . 

(2)  Voy.  Traité  des  ncvratgies,  p.  18*  etsuiv. 

(3)  Traité  de  thérap.,  l.  I. 

(4)  Med.  obs,  and  inquiry^  1776. 
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Ledodear  Macter  (1)  a  vu  disparaître  une  névralgie,  qui  durait  depuis  cinq  ans, 
radmioislration  de  la  préparation  suivante  : 


^  Extraitde  ciguë , .  0,10  gram.  |  Galomel.  • .' 0,10  gram. 

A  prendre  deux  fois  par  jour. 

Quelques  auteurs  n'ont  pas  craint  d'administrer  les  préparations  mercurielles 
jusqu'à  production  de  la  salivation  ;  mais  quelques  succès  au  milieu  d'insuccès 
nombreux  ne  suffisent  pas  pour  engager  à  recourir  à  cette  médication. 

Antispasmodiques.  —  L'efficacité  des  antispasmodiques  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe  n'est  pas  assez  bien  démontrée  par  les  faits  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'en- 
trer dans  de  grands  détails  sur  ce  point.  Je  me  berne  par  conséquent  à  indiquer 
remploi  du  musc^  du  castof^éuvi^  du  camphre^  de  Vasa  fœtida,  moyens  qu'on  peut 
mettre  en  usage  pour  calmer  certains  symptômes,  mais  dont  on  ne  doit  pas  attendre 
une  guérison  définitive. 

Noix  vomique.  — M.  Rœlants  (de  Rotterdam)  (2),  a  rapporté  vingt- neuf  obser- 
vations dans  lesquelles  la  noix  vomique  a  produit  vingt-cinq  guérisons,  trois  des 
malades  restant  en  traitement  au  moment  où  l'auteur  écrivait,  et  le  dernier  sujet 
n'ayant  pas  pu  être  traité  complètement. 

Ce  sont  là  assurément  de  beaux  succès,  surtout  quand  on  considère  que  la 
maladie  était  souvent  ancienne  et  avait  résisté  à  d'autres  traitements.  Mais  il  y  a 
à  ce  sujet  quelques  remarques  à  faire.  D'abord  les  résultats  obtenus  par  M.  Rœlants, 
ou  par  les  autres  médecins  dont  il  a  cité  les  observations,^  ne  sont  pas  énoncés 
d'une  manière  aussi  précise  qu'on  pourrait  le  désirer.  Ainsi,  après  la  proposition 
que  j'ai  reproduite  plus  haut,  relativement  aux  guérisons,  i\i.  Rœlants  ajoute  que, 
dans  un  cas,  la  guérison  fut  incx)mplète,  et  que  dans  un  autre,  emprunté  à  M.  Le- 
viez, il  a  fallu  renoncer  à  ia  noix  vomique.  Néanmoins  il  reste  encore  un  nombre 
considérable  de  guérisons  avérées.  iMais  ce  traitement  peut  causer  des  accidents 
graves;  c'est  ainsi  que,  dans  le  cas  que  je  viens  de  mentionner  et  qui  appartient  à 
f^L  Leviez,  il  y  a  eu  des  convulsions  d'une  intensité  extrême,  et  l'on  sait  qu'en  pareil 
cas  les  accidents  peuvent  être  tels  que  la  mort  survienne,  malgré  tous  les  efforts  du 
médecin. 

Je  ne  sache  pas  que  ce  médicament  ait  été  mis  eu  usage,  parmi  nous,  de  la  ma- 
nière recommandée  par  M.  Rœlants,  et  que  je  vais  indiquer  tout  à  l'heure  ;  mais 
quel  que  soit  le  résultat  que  donnent  les  recherches  qui  pourraient  être  faites 
ultérieurement,  je  crois  que,  vu  les  accidents  dont  je  viens  de  parler,  on  ne  doit 
recourir  à  la  noix  vomique  qu'après  avoir  employé  des  moyens  moins  violents,  et 
surtout  les  vésicatoires. 

La  manière  d'administrer  le  médicament  est  fort  simple  : 

^  Noix  vomique  en  poudre • 0,03  gram. 

A  prendre  toutes  les  deux  heures,  dans  un  peu  d'eau  sucrée. 

Peut-être  beaucoup  de  médecins  trouveront-ils  qu'il  vaudrait  mieux  commencer 

(1)  Graef.  und  Waller's  Journal,  1833. 

(2)  Alg,  Konst.,  Utterbode,  n*  10,  1813. 
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par  une  dose  beaucoup  plus  faible,  et  raugmenter  plus  ou  moiiis  npidement  en 
surveillant  les  effets  du  remède.  Je  crois  que  cette  conduite  doit  être  soitie,  et  ffn'oi 
évitera  par  là  des  accidents  graves,  qui  chez  quelques  sujets  peuvent  se  dévelo{iper 
après  ringestion  d'une  faible  dose  de  noix  vomique,  puisque,  chez  le  malade  ob- 
servé par  31.  Leviez,  il  suffit  de  deux  prises  de  5  centigrammes  de  noix  Tomique 
pour  occasionner  les  convulsions  indiquées. 

Arsenic.  — Je  ne  ferai  que  mentionner  ici  cette  substance,  bien  qu'on  ait  cité  des  [ 
guérisons  remarquables  par  son  emploi.  Nous  n*aTons  pas  de  résumé  d^tin  nombre  \- 
suffisant  de  faits  qui  nous  fasse  connaître  d*une  manière  précise  son  degré  d'effid* 
cité  ;  c'est  donc  un  de  ces  moyens  auxquels  on  ne  doit  avoir  recours  qu'en  dése-  >' 
poir  de  cause,  et  lorsque  ceux  qui  ont  le  plus  de  succès  daUs  les  t^as  ordinaires  oM  ^ 
complètement  échoué.  !' 

Vomitifs,  —  La  plupart  des  auteurs  ont  admis  qu*il  est  certains  cas  oû  la  n^  ^ 
vralgie  est  liée  à  un  état  saburral  des  premières  voies,  et  que  dans  ces  cas  nn  vomilff  > 
ou  un  vomi-purgatif  produit  le  meilleur  effet.  Je  n'ai  {)as,  potu*  mon  compte,  trooit 
de  névralgie  bien  caractérisée,  et  ayant  une  certaine  durée,  qui  présentât  ce  carac- 
tère. Je  ne  nie  cependant  pas  la  possibilité  du  fait;  mais  je  pense  que  dans  les  cas 
cités  par  les  auteurs,  il  n'était  question  d'autre  chose  que  de  la  céphalalgie  qui  ac- 
compagne l'embarras  gastrique,  et  qui  était  un  peu  plus  violente  qn*à  1  ordiDain*. 
Le  défaut  de  détail  des  observations  empêche  de  se  faire,  sur  ce  point,  une  opiniofl 
plus  précise.  Quoi  qu'il  en  soit,  un  vomitif  ortiinaire  ou  un  éméto-^athartiq^  fsk 
administré  eu  pareil  cas,  et  l'on  répète  le  médicament  si  l'affection  résiste. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  revue  des  médicaments  employés  dans  la  né- 
vralgie trifaciale,  parce  que,  dans  l'administration  de  tous  les  autres,  on  ne  tronie 
rien  de  positif;  je  me  bornerai  à  une  simple  énuiâération  de  certains  moyens  pré- 
conisés, et  je  passerai  ensuite  au  traitement  de  la  névralgie  intermittente  pMo- 
diquc. 

Moyens  divers.  —  Parmi  les  autres  moyens  proposés,  on  distingue  la  pondre  do 
feuilles  du  rhus  toxicodendron^  à  la  dose  de  2  centigrammes,  trois  fois  fois  parjoir 
(Ânderson)  ;  les  frictions  avec  le  goudron  (1),  V hydrochlorate  de  potasse;  le  enr- 
bonate  de  cuivre,  k  la  dose  de  U  grammes  par  jouï-  (Richmond)  ;  le  vorbonsite  è 
potasse;  le  cyanure  de  potassium;  l'application  externe  d'une  solution  de  tmtff 
stibié  (2),  ou  de  la  pordmade  stibiée  avec  incorporation  de  mercure  (3)  ;  des  fric- 
tions avec  la  véi^atrine^  d'après  la  formule  suivante  (&)  : 

^  Vératrine. . .  » . .  de  0,60  à  f  gram»  |  Axonge» ...» • •  30  graoï. 

Mêlez.  Faire,  deux  fois  par  jour,  des  frictious  sur  les  points  douloureux,  «Tec  gros  coaiiM 
une  noisette  de  cette  pommade. 

Enfin,  Vacide  cyanhydrique,  le  café,  l'exposition  à  la  vapeur  de  l'eau  bmil' 
lante,  et  même  l'usage  interne  du  phosphore. 
Je  terminerai  cette  éniunération  en  donnant  deux  formules  de  pilules  dites  anti- 

(1)  Coiwille,  TheEdinhurgh  med.  and  surg.  Jotim.,  tSi4. 
(2j  Magri,  The  Lond.  med.  andphys.  Joum.,  1820. 
(3}  Thompson,  Cases  o(  tic  dol.,  etc.  London,-iSS4 
(A)  TurnbuU,  On  invest.,  etc.  London,  1834. 
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^éwralgiques^  et  qui  contiennent  plusieurs  des  substances  préconisées,  f^  première, 
Mnpioyée  par  M.  Trousseau,  est  aia^i  conçue  : 

y  kilrait  de  tiniinoine. .  •  •  I  **  a  «n  I  Oxyde  de  zinc 0,50  gram. 

SKtnutaqueuxd opium..  )        '     ^       | 

FUtee  qaannte  pilulef.  A  adminiatrer  depuia  une  Jusqu'à  huit  dana  lea  vingi-quaire  heures. 
n  but  aToir  soin  d'en  porter  la  dose  jusqu'au  point  où  le  malade  commencera  a  éprouver  des 
fclitWrinatfohs,  iHi  au  moins  un  grand  trouble  de  la  Yue,  et  continuer  ainsi  au  moins  quinze 
jonn  aprèa  la  cessation  totale  des  douleurs. 

POuIr  eogiger  le  praticien  à  mettre  en  usage  ce  traitement,  il  serait  nécessaire  de 
produire  un  grand  nombre  de  faits  bien  analysés  et  très  concluants. 

M.  Marchai  (de  Gal?i)  propose  les  pilules  suivantes,  qui  ont  réussi  dans  un  cas 
«|ni  avait  résisté  à  pluncurs  moyens,  et  notamment  aux  vésicatoircs  réitérés  et  à 
l*kydrochlorate  de  morphine  par  la  méthode  endermique  (1)  : 


y  Sulfate  de  quinine 0,80  gram. 

Extrait  de  valériane 1       gram. 

Extrait  aqueux  d'opium. .  0,20  gram. 


Poudre  de  feuille  d'oranger.  •  I  aa  j  •ram 

Poudre  de  cannelle J         ^ 

Sirop  de  belladone •  •  •  Q.  s. 

Faites  trente  pilules.  Dosé  :  une  toutes  les  heures. 


Je  ne  fais  que  mentionner  le  fait  obsené  par  M.  Marchai  ;  ainsi  Isolé,  il  ne  peut 
avoir  d*autre  importance  que  d'attirer  Tattcntion  des  observateurs  sur  les  effets  de 
ccspihiles  où  entrent  plusieuni  substances  actives^  mais  d'une  action  très  différente. 

Traitement  de  ia  névralgie  trifaciale  périodique.  — C'est,  ai-je  dit  plus  haut, 
dans  la  névralgie  trifaciale  que  ia  maladie  présente  le  plus  souvent  le  t)pe  inter- 
mitlenL  C'est  aussi  dans  cette  affection  qu'on  a  obtenu  les  plus  nombreux  succès  à 
l'aide  du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine»  M.  Rennes  est,  de  tous  les  médedns, 
cdai  qui  a  été  le  plus  heureux  à  l'aide  de  cette  médication,  puisque,-8ur  trente-deux 
osqa'il  a  observés  dans  l'espace  de  quinze  mois,  il  n'en  est  aucun  qui  n'en  ait  été 
promptement  guéri  par  le  sulfate  de  quinine.  Dans  les  cas  que  j'ai  recueillis,  et  qui 
présentaient  une  périodicité  marquée,  la  moitié  ont  été  rebelles  à  cette  médication, 
tudis  que  les  autres  étaient  améliorés  en  trois  ou  quatre  jours,  et  complètement 
gttérÎB  en  huit  ou  dix.  Je  n'ai  pas  pu  trouver  la  raison  de  cette  différence,  qu'on 
remarque  dans  les  obser\'ations  des  autres  aussi  bien  que  dans  les  miennes,  ce  qui 
m'a  fait  penser  que  les  malades  observés  par  M.  Rennes  étaient  dans  des  circon- 
stances particulières. 

Le  sulfate  de  quinine  se  donne  à  la  dose  de  40,  50,  60  centigrammes,  ou  même 
un  framtne^  et  davantage.  Je  dois  iV^péter  ici  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  névral- 
gie |)ériodiquc  en  général.  D'après  mes  observations,  j'avais  pensé  (2),  que,  lorsque 
le  médicament  n'a  pas,  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  un  effet  évident, 
il  est  inutile  d'insister  sur  son  administration.  Or,  cette  proposition,  bien  qu'in- 
contestable d'une  manière  générale,  est  néaiunoins  un  peu  trop  absolue.  J'ai  ob- 
ser>é  récemment  un  cas  dans  lequel  l'accès  n'a  été  modifié  qu'au  bout  de  six  ou 
sept  jours,  et  ayant  plus  tard  élevé  la  dose  du  sulfate  de  quinine  à  un  gramme  et 
plus,  j'ai  trouvé  beaucoup  moins  de  cas  réfractaires. 

(1)  GazeUe  desMjntaux,  janvier  1846. 

(2)  Voy.  Traité  des  névralgies,  p.  176. 
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^»^"  ^ieation  interne.  — ^Pilules  de. Mùglin;  valérianale  île  zinc  ;  urbunalede 
^^T^^^rcotifiues  h  l'intérieur;  mercuriaux  ï  l'iatérieur;  antispasmodiques;  noix 
M;  arsenic;  vomitifs;  moyens  divers, 
nltement  delà  névralgie  trifacîale  périodique. 

ARTICLE  VI. 
«ÈVBALGIE  CERVICO-OCCIPITALE. 
.  Btrard  est  le  premier  (1)  qui  ait  désigné  d'une  manière  positive  cette 
ion.  dont  la  description  manquait  encore.  J'ai  pu  la  décrire  avec  précisiou, 
^^^e  de  plusieurs  observations  que  j'ai  rassemblées,  et  dont  quelques-unes 
'^^'.■^nieunfiii  il  des  auteurs  qui  ont  pris  la  maladie  pour  une  névralgie  du  nerf 

!^^  ^iêge  de  la  maladie.  —  Cette  maladie  a  son  sii^e  dans  les  branches  posté- 
~~  rtt  des  quatre  premières  paires  cervicales,  parmi  lesquelles  la  plus  importante 
t  grand  nn-f  occipital  d'Arnold. 
"^•maes.  —  Je  n'aurais  rien  à  ajouter  ici  à  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  l'étiolc^ie  de 
Ëf  ralgie  iri^ciale. 
mplômes.  —  V  Douleur  sponlanée.  —  Si  nous  examinons  d'abord  ce  qui  a 
t  k  la  douleur  gravalive  et  continue,  nous  trouvons  qu'elle  se  fait  sentir  dans 
a  points  qui  su-onl  tout  à  l'heure  bien  précisés  lorsqu'il  s'agira  de  la  dou- 
jtk  la  pression,  et  que  le  plus  constant  et  le  |ilus  incommode  de  ces  points  se 
re  entre  l'apophyte  et  les  premières  vertèbres  cervicales.  Les  autres  poiDts  où 
Hit  sentir  cette  douleur  sont  disséminés  sur  la  partie  postérieure  de  la  tétc  et  du 
I,  et  inéme  sur  l'épaule. 
_  _  ■  élancements  ou  des  douleurs  analogoes  (piqûre,  déchirement,  etc.)  vien- 
MWfcPt.  par  moments  plus  ou  moins  rapprochés,  se  joindre  à  une  douleur  continue. 
^Ptlf  partent  presque  toujours  d'un  point  situé  au-dessous  de  l'occiput,  un  peu  en 
^^SÉon  des  vertèbres  cervicales,  et  de  lï  vont  retentir  dans  les  parties  supérieures 
91^  crine.  Quelquefois  ces  douleurs  lanciuantes  se  font  sentir  jusque  daus  l'iuté- 
^^Btr  de  l'oreille,  mais  dans  im  point  qui  ue  paraît  pas  situé  plus  profoudément  que 
^bfe  conduit  auditif  eiLterne. 

3*  Douleur  provoquée.  —  La  douleur  à  la  pression  fait  reconnaître  l'existence 
^^lAn  points  suivants,  qui  peuvent  très  bien  ne  pas  exister  tous  ensemble  citez  le 
^■tme  sujet,  mais  dont  on  trouve  toujours  plusieurs,  surtout  au  moment  des  exa- 
«rbatioDS.  Ces  points  sont  :  le  point  occipital,  entre  l'apophyse  mastuïde  et  le» 
vertèbres  ccnicales;  le  point  cervical  superficiel,  au  lieu  d'émergence  des  prin- 
cipaux nerfs  fpii  concourent  è  former  le  plexus  du  même  nom  ;  le  point  pariétal, 
commun  à  celte  affection  et  à  la  névralgie  trifaciale;  le  point  mastoïdien,  surl'apo- 
pbyse  mastoîde;  le  point  auriculaire,  sur  la  conque  de  l'oreille. 

Ces  divers  points  douloureux  sont  souvent  assez  étendus  du  côté  du  cou  ;  ils  sont 
ta  contraire  généralement  circonscrits  sur  l'apophyse  mastoide,  la  conque  de 
l'oreOle  et  la  bosse  pariétale. 

Ce  qu'il  importe  surtout  de  remarquer  dans  celle  disposition  des  points  doulou- 
reux, c'est  ce  point  intermédiaire  entre  les  deux  névralgies  de  la  tête,  ou  plutôt, 
(l)  Dictionnaire  de  médeclM,  ï'édit,,  t.  II,  art,  ntmALDlE  t>E  LA  face. 
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comme  je  l'ai  dit,  ce  point  commun  à  ces  deux  affections.  Il  en  résulte  que  les 
douleurs  lancinantes  se  transmettent  avec  la  plus  grande  facilité  du  nerf  frontal  a 
nerf  occipital,  et  réciproquement,  et  môme  que  la  névralgie,  d'abord  née  dans  la 
de  ces  nerfs,  envaliit  bientôt  Tautre,  de  manière  à  y  produire  non-seqlemenl  li 
douleur  lancinante,  mais  la  douleur  gravative  et  la  douleur  à  la  pression  dans  les  k 
points  désignés.  C'est  ce  qui  m'a  fait  dire  (1)  qu'on  pourrait  établir  deux  nomelles  k 
espèces  de  névralgies  qu'on  appellerait,  l'une  trifacio-cervicale,  l'autre  cervico- 
tri  faciale  y  suivant  le  nerf  qui  serait  le  plus  affecté.  J'insiste  sur  ce  point,  parce 
qu'on  verra  plus  loin  quel  jour  ces  faits  jettent  sur  le  diagnostic. 

Relativement  aux  complications  et  aux  sympt&mei  généraux^  je  n^ai  riea  à  din 
ici  qui  n'ait  été  exposé  dans  l'article  consacré  à  la  néwalgie  tri  faciale, 

Marche^  durée,  terminai  non  de  la  maladie,  —  Comme  la  névralgie  trifadak, 
celle  dont  il  s'agit  ici  présente  des  accès  parfois  très  violents,  et  les  exacorbatÎMi 
paraissent  le  plus  souvent  sous  l'influence  de  l'abaissement  de  la  température.  U 
durée  et  la  terminaison  ne  nous  présentent  non  plus  rien  de  particulier. 

Diagnostic.  —  J 'ai  dit  qu'on  a  maintes  fois  pris  pour  une  névralgie  du  nerfftt'd 
l 'affection  dont  il  s'agit  dans  cet  ailicle.  Nous  avons  maintenant  l'explicatioQ  de 
cette  erreur.  Les  élaucemcnts  partant  d'un  point  voisin  de  l'oreille,  se  faisant  méffle 
sentir  dans  le  conduit  auditif  externe,  se  portent  vers  la  face  en  contournant  la  lete 
par  l'intermédiaire  des  nerfs  occipital  et  frontal;  le  malade,  si  on  ne  l'interrage pv 
avec  soin,  et  si  l'on  n'examine  pas  les  j)arties  à  l'aide  de  la  pression  convenaUe- 
ment  exercée,  peut  donc  focilement  vous  tromper,  car  les  points  de  départ  et  1« 
points  d'arrivée  des  élancements  sont  eiiLactement  ce  qu'ils  devraient  être  s'il  eiii- 
tait  réellement  une  névralgie  du  nerf  facial  II  faudra  donc,  pour  éditer  l'erreur, 
rechercher  avec  soin  les  points  occipital,  pariétal  et  frontal,  et  avoir  soin  de  d^ 
mander  au  malade  quel  est  le  trajet  des  élancements.  De  cette  manière,  le  dia- 
gnostic devient  facile,  comme  j'ai  pu  maintes  fois  m'en  assurer. 

Voici  comment  j'ai  posé  ailleurs  (1)  le  diagnostic  de  la  névralgie  ccrvico-occipi- 
taie  et  du  rhumatisme  des  muscles  du  cou,  ou  torticolis  :  a  On  peut  se  demander, 
ai-je  dit,  s'il  ne  serait  pas  possible  de  confondre  cette  névralgie  avec  le  rhumatisme 
du  cou,  connu  sous  le  nom  de  torticolis.  Mais  voici  ce  que  j'ai  ubsené  dans  les 
cas  où  il  n'existait  qu'une  douleur  évidemment  musculaire.  Les  mouvements  de 
la  tête  étaient  douloureux,  à  un  degré  ordinairement  considérable;  ils  l'étaieof 
surtout  lorsqu'ils  exigeaient  une  forte  contraction  des  muscies  affectés.  S'il  y  aiaii 
des  élancements,  ils  étaient  sourds  et  restaient  fixés  dans  les  points  malades;  la 
pression  déterminait  une  douleur  moins  vive,  mais  plus  étendue  que  dans  la  né- 
vralgie; enfin,  dans  l'immobilité  complète,  la  douleur  était  nulle,  ou  presque  nulle, 
et  ne  revenait  pas  par  accès.  •  Malgré  cette  distinction,  il  faut  convenir  que,  dans 
certains  cas,  il  y  a  un  assez  grand  rapport  entre  les  deux  maladies  ;  mais  c'est  une 
question  sur  laquelle  je  reviendrai  en  parlant  du  rhumatisme  musculaire. 

Le  pronostic  ne  diffère  pas  de  celui  de  la  névralgie  trifaciale. 

Traitement,  —  Je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux  faire  relativement  au  traitement 
de  la  névralgie  cervico-occipitale,  que  de  reproduire  le  résumé  que  j'en  ai  donné 

(1)  Traité  des  névralgies,  p.  270. 

(2)  im. 
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^Bhors.  Yoici  donc  le  résultat  des  faits  tel  que  je  Tai  consigné  dans  mon  Traité  : 
«  Le  traitement  employé  dans  plusieurs  des  cas  précédents  a  été  varié.  On  a  vu 
k  dend-4uccè8  obtenu  par  André  à  Taide  de  la  cautérisation  profonde  (employée 
maxlb point  occipital^  de  la  niêoie  manière  que  sur  le  point  mentonnier  dans  la  né- 
vndgie  da  nerf  dentaire  inférieur)  ;  les  vésicatoires  volants  très  multipliés  ont 
|voduUt  dans  un  cas,  un  soulagement  sensible  à  chaque  application,  sans  toutefois 
triompher  complètement  de  la  maladie;  mais  il  s*agissait  d'une  de  ces  névralgies 
nMdnlcs  qui  paraissent  tenir  à  un  état  général  du  système  neneux,  et  qui  sont  si 
difficiles  à  guérir.  Dans  deux  cas  que  j'ai  observés  récemment,  remploi  de  deux 
fésicatoirei  volants  appliqués  sur  le  point  douloureux  de  la  nuque  a  été  suivi  du 
succès  le  plus  prompt  et  le  plus  manifeste.  Dans  un  autre,  les  inoculations  de  mor- 
phlDO  ont  parfaitement  réussi   Dans  un  plus  grand  nombre  la  névralgie  a  été 
iokvée  par  la  cautérisation  transcwrente.  L'emploi  des  pilules  de  Méglin  a  été 
avantageux  chei  un  sujet,  chez  un  autre  le  résultat  a  été  moins  évident.  On  n'a 
pa»  oublié  le  cas  cité  par  Leydig  (1),  et,  dans  lequel  la  maladie  ayant  pris  un  carac- 
tère de  périodicité  prononcé,  le  sulfate  de  quinine  en  a  promptemeut  triomphé. 
L*emploi  des  frictions  mercurielles,  prescrit  par  Watton,  et  suivi  d'une  améliora- 
lion  rapide  et  de  la  guérison  définitive,  a  besoin  d'être  soumis  à  de  nouvelles 
expériences. 

»  De  tous  ces  moyens,  c'est  encore  le  vésicatoire  volant  multiplié  qui  a  eu  le 
phn  souvent  d'heureux  effets;  c'est  aussi  celui  que  je  recommande  le  plus  parti- 
enUèrement  » 

J 'ajoute  que  la  cautérisation  transcurrcntc  est  encore  plus  efficace;  ce  dont  je 
n'avais  pas  encore  pu  i^i'assurer  k  cette  époque. 


ARTICLE  VIL 

NÉVRALGIE  GERVIGO-BRACHIALE. 

Lorsque  je  me  suis  occupé  de  la  névralgie  cervico-brachiale,  il  existait  un  cer- 
tain nombre  d'observations  d'affections  douloureuses  ayant  leur  siège  dans  un  ou 
plusieurs  des  rameaux  nerveux  qui  fournissent  au  bras  sa  sensibilité.  Mais  ou  n'a- 
vait pas  l'histoire  complète  de  la  névralgie  occupant  le  membre  supérieur.  Ayant 
réuni  un  assez  grand  nombre  de  faits  relatiis  à  cette  maladie,  j'ai  pu  eu  tracer  une 
description  générale  dans  mon  Traité  des  névralgies^  et  comme  depuis  cette 
époque  on  ne  nous  a  rien  fait  connaître  d'important  qui  ne  se  trouve  dans  cette 
description,  je  me  crois  autorisé  à  la  suivre. 

Gomme  pour  la  névralgie  trifaciale,  je  décrirai  d'abord  la  névralgie  occupant 
iiulifféremment  les  divers  rameaux;  puis  je  dirai  quelques  mots  des  priuci|)ales 
variétés,  qui  sont,  comme  on  sait,  les  névralgies  radiale^  cubitale^  musculo-cutanée 
et  médiane, 

Cotugno  (2)  s'était  borné  à  indiquer  l'existence,  dans  le  nerf  cubital,  d'une 
douleur  semblable  à  celle  qui  caractérise  la  névralgie  sciatique.  Cbaussier  n'a  décrit 

(1)  Halliday,  Considérât  ions  pratiques  sur  les  névralgies  de  la  face.  Paris,  1832,  p.  55. 

(2)  Loc,  cit.,  oip.  XXXI. 
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que  la  névralgie  cubito-digitale,  et  les  auteurs  qui  Font  suivi  se  sont  bornés  \  donner 
des  observations  de  névralgies  musculo-cutanée,  radiale,  etc. 

Causes»  —  Une  violence  extérieure^  une  brûlure,  une  piqûre,  ont  produit  qod- 
quefois  une  névralgie  d'une  branche  nerveuse  du  membre  supérieur.  J*ai  cité  \\] 
une  névralgie  médiane  due  à  une  brûlure,  et  une  névralgie  cubitale  due  à  une  coiriih 
sion.  J'ai  vu  dans  plusieurs  cas  la  névralgie  cervico-brachiale  succéder  à  des  doit- 
leurs  rhumatismales  des  muscles  de  l*  épaule,  ce  que  je  rappellerai  quand  je  parlera 
du  rhumatisme.  Je  n'ai  pas  trouvé  d'autres  causes  appartenant  en  propre  à  l'aliec- 
tion  dont  il  s'agit  J'ai  noté  la  plus  grande  fréquence  de  cette  névralgie  dansle 
membre  gauche;  mais  les  faits  que  j*ai  recueillis  sont  en  trop  petit  nombre  poor 
qu'on  regarde  ce  résultat  comme  défmitif. 

Symptômes,  —  1°  Douleur  spontanée,  —  La  douleur  coniusive^  gravatitt, 
continue,  s'est  fait  sentir  dans  tous  les  points;  les  recherches  que  j'ai  foites  dui 
ces  derniers  temps  m'ont  fait  voir  qu'elle  se  montre  surtout  à  l'épaule,  lorsque, 
comme  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  un  certain  nombre  de  branches  du  plexus  sont 
affectées.  On  verra  plus  loin  quels  sont  les  points  où  cette  douleur  se  fait  principi- 
lement  sentir.  * 

Les  élancements  se  portent  ordinairement  de  l'extrémité  supérieure  du  membre 
jusqu'à  l'extrémité  inférieure  en  suivant  le  trajet  des  nerfs.  Dans  un  cas  je  lésai 
vus  prendre  leur  source  dans  le  creux  de  l'aisselle,  et  se  porter  en  divergeant,  d'une 
part  vers  l'épaule  et  le  cou,  et  de  l'autre  vers  la  main,  en  suivant  le  nerf  cubital 
2*  Douleur  provoquée.  —  Dans  tous  les  cas  où  elle  a  été  recherchée,  la  douleur 
à  la  pression  a  existé  dans  un  certain  nombre  des  points  suivants  :  le  point  cercicd 
inférieur,  un  peu  en  dehors  des  dernières  vertèbres  cenicales;  le  point  post-cla- 
viculaire,  dans  l'angle  formé  par  la  clavicule  et  Tacromion;  le  point  deltoîdien  m 
circonflexe,  à  la  partie  supérieure  du  deltoïde  ;  le  point  axillaire,  dans  le  creux 
de  l'aisselle;  le  point  épitrochléen,  à  l'endroit  où  le  nerf  cubital  contourne  Tépi- 
trochlée;  le  point  cubito-carpien,  vers  la  jonction  du  cubitus  et  du  carpe;  le 
point  radial,  à  l'endroit  où  le  nerf  de  ce  nom  contourne  l'huménis;  le  point  radio- 
carpien,  vers  l'articulation  du  radius  et  du  carpe;  les  points  digitaux.  Les  né- 
vralgies musculo-cutanée  et  médiane  ayant  été  recueillies  par  des  auteurs  qui  n'ont 
pas  exploré  le  membre  h  l'aide  de  la  pression,  on  ne  peut  pas  dire  d'une  manière 
précise  quels  sont  les  points  douloureux  qui  appartiennent  à  ces  variétés;  on  peut 
seulement  les  préjuger  d'après  les  notions  anatomiques. 

De  tous  les  points  douloureux,  ceux  qui  sont  le  mieux  circonscrits  sont  généra- 
lement les  points  cubito-carpien  et  radio-carpien.  La  douleur  qu'on  y  détermine 
par  la  pression  convenablement  exercée  est  quelquefois  très  grande,  et  l'on  petit 
par  ce  moyen  donner  lieu  à  des  élancements  dans  tout  le  membre.  Les  mouvements 
du  bras,  et,  lorsque  l'aiïection  est  violente,  l'étemument,  les  grands  mouvements 
dn  tronc,  augmentent  la  douleur,  surtout  dans  l'épaule. 

■Sévralgie  brachiale  nocturne.  —  Le  docteur  Gamberini  (2)  a  observé  une  fonne 
singulière  de  névralgie  brachiale,  qui  commence  par  une  douleur  à  l'extréniité 
des  doigts  d'une  main,  le  plus  souvent  aux  deux  derniers,  pour  s'étendre  de  là  le 

(1)  Loc.  cit.,  cap.  XXXI. 

(^y  //  raccoglUore  medico,  eV  Journal  des  connaûs.  médko-chirurg.^  t*' jiriUet  1848. 
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^Dg  de  l'avanl-bras  jusqu'à  un  ou  deux  i)oiices  du  coude.  Jamais,  dans  les  cas  que 
L  Gamberini'a  observés,  elle  n'a  dépassé  cette  limite.  C'est  la  nuit  que  la  douleur 
e  développe;  elle  fait  perdre  le  sommeil  et  devient  intense  au  point  d'arracher  des 
r».  Le  jour  ramène  le  calme  avec  lui  ;  peu  de  malades  conservent  le  moindre  res- 
aitiiiient  des  souffrances  de  la  nuit  Quant  à  la  partie  douloureuse,  elle  n'offre, 
mdant  l'accès  ni  après,  aucune  altération  sensible,  ni  augmentation  de  tempéra- 
ire,  bien  que  pendant  ces  douleurs  le  malade  y  accuse  une  vive  sensation  de  cha- 
flir  et  cherche  à  écarter  les  couvertures.  Et  cependant,  s'il  cherche  à  calmer  cette 
liadeur  importune  par  des  réfrigérants,  la  souffrance  devient  atroce.  Cette  der- 
ière  est  également  exaspérée  par  des  mouvements  brusques.  On  entend  quelque- 
lis  une  crépitation  manifeste  des  tendons,  ressemblant  au  bruit  de  la  neige  qu'on 
crasc  sous  les  pieds.  Le  plus  ordinairement  il  n'y  a  qu'un  seul  membre  d'attaqué. 
«s  femmes  sont  plus  particulièrement  disposées  à  cette  maladie,  spécialement  les 
emmes  de  vingt  à  trente  ans,  de  constitution  robuste,  et  dont  la  profession  impose 
les  mouvements  fatigants  aux  membres  supérieurs. 

Le  sulfate  de  quinine^  qui  semblerait  si  bien  indiqué  contre  cette  forme  inter- 
nittente  de  névralgie,  est  cependant  complètement  inefficace.  La  belladone  paraît 
e  remède  le  mieux  approprié.  La  maladie  n'a  jamais  manqué  d'être  promptement 
nnéliorée,  et  elle  a  été  souvent  guérie  par  des  frictions  faites  sur  les  parties  dou- 
onr^ises  avec  une  pommade  contenant  k  grammes  d'extrait  de  belladone  i)our 
(0  d'axonge.  U  peut  y  avoir,  d'ailleurs,  à  remplir  d'autres  indications  tirées  de 
*état  général.  C'est  ainsi  qu'une  saignée  a  complété  la  guérison  chez  une  femme 
SQceinte. 

M.  Gamberini  rapporte  quatre  observations  à  l'appui  de  son  travail  U  en  avait 
iéjà  publié  une  première  sur  le  même  sujet  en  \%lxh. 

Névralgie  cubitale,  —  C'est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  variétés.  £lle  est 
uniquement  caractérisée  par  la  circonscription  des  douleurs  dans  le  nerf  cubital.  Du 
reste,  les  points  douloureux  sont  les  mêmes.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable 
dans  les  symptômes,  c'est  la  douleur  qui  se  fait  sentir  dans  les  deux  derniers  doigts 
le  la  main,  et  principalement  dans  le  petit  doigt  Quelquefois  aussi  il  y  a  dans  ces 
doigts  un  engourdissement  semblable  à  celui  que  produit  la  compression  du  nerf 
cubital  auprès  de  Tépitrochlée,  ce  qui  a  fait  comparer  cette  névralgie  aux  douleurs 
|ue  cause  la  contusion  du  nerf  dans  le  lieu  que  je  viens  d'indiquer. 

Névralgies  radiale,  médiane^  muscuto-cutanée,  — La  connaissance  du  trajet  des 
lerfs  qui  sont  le  siège  de  ces  affections  suffit  pour  faire  concevoir  les  symptômes 
{ui  leur  sont  propres.  Je  dirai  seulement  ici,  relativement  à  la  névralgie  radiale, 
|ue  le  point  douloureux  qui  existe  à  l'endroit  où  le  nerf  contourne  l'humérus  est 
(urtout  important  à  constater,  et  que,  du  côté  de  la  main,  le  pouce  est  principa- 
ement  douloureux  et  engourdi. 

Je  dois  ajouter  que,  dans  les  cas  où  l'on  a  admis  l'existence  de  ces  névralgies 
lartielles,  on  a  généralement  négligé  de  rechercher  si  les  autres  points  du  plexus 
H'achial  étaient  ou  n'étaient  pas  douloureux,  et  que  tout  porte  à  croire  qu'ils 
'étaient  dans  plusieurs  de  ces  cas. 

Sous  le  rapport  des  complications  et  des  symptômes  généraux,  cette  névralgie 
n'offre  rien  qui  n'ait  été  indiqué  à  propos  de  la  névralgie  en  général.  Je  n'ai  non 
[>lus  rien  trouvé»  dans  les  faits  que  j'ai  analysés,  qui  m'ait  fait  penser  que  la 
Vâlleol,  4*  édit.  —  I.  ww 
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march€y  la  durée  et  la  terminaison  de  la  maladie  présentent  quelque  pariicuM 
importante. 

Diagnostic,  —  On  peut  confondre  la  névralgie  cervico-brachiale,  dans  quelque 
rameau  qu'elle  ait  son  siège  principal  ou  unique,  avec  un  névrome,  affection  i 
laquelle  Ghaussicr  a  donné  le  nom  de  névralgie  anomale.  L'exploration  attentive  | 
du  trajet  des  nerfs  fera  reconnaître  la  nature  de  la  maladie,  eu  constatant  la  pré- 
sence ou  Tabsence  de  la  tumeur  qui  caractérise  le  névrome. 

On  distingue  cette  névralgie  du  rhumatisme  musculaire,  dont  le  siège  est  d» 
le  bras,  aux  caractères  suivants  que  présente  cette  dernière  afTcction,  et  que  fi 
consignés  dans  mon  Iraité  (p.  330)  :  «  Dans  ce  rhumatisme,  comme  ^ns  h 
autres,  la  douleur,  soit  spontanée,  soit  à  la  pression,  occupe  une  plus  large  nr- 
face;  les  points  douloureux  ne  sont  point  disséminés  comme  dans  la  névralgie;  h 
élancements  sont  moins  étendus,  moins  violents,  et  ne  reviennent  pas  par  aoc^ 
marqués.  C'est  dans  les  mouvements  que  la  douleur  est  à  son  summum  dlntensié. 
Elle  est  quelquefois  telle  alors,  qu'il  est  impossible  au  malade  de  remuer  le  brx. 
tandis  que,  dans  l'immobilité,  elle  est  nulle  ou  presque  nulle.  » 

M.  Tanquerel  des  Planches  a  donné  les  caractères  distinctifs  suivants  de  la  né- 
vralgie dont  il  s'agit  et  de  Varthralgie  saturnine.  Jamais  celle-ci  n'a  un  trajet  au» 
circonscrit  que  la  névralgie  ;  elle  ne  suit  {)as  les  cordons  nerveux  ;  elle  occupe  quel- 
quefois toute  l'épaisseur  des  membres  près  des  articulations.  J'ajoute  que  les  points 
douloureux  de  la  névralgie  ne  se  trouvent  pas  dans  l'arthralgie  saturnine. 

Rien  de  particulier  sous  le  rapport  du  pri>nostic. 

Traitement,  —  Je  n'ai  que  quelques  mots  à  dire  relativement  au  traitement;  dans 
tous  les  cas  que  j'ai  traités  par  les  vésicatoires  votants  multipliés^  le  succès  a  été 
rapide  et  constant.  Cotugno  veut  qu'on  applique  le  vésicatoire  sur  un  seul  point, 
l'épitrochlée,  parce  qu'il  le  compare  au  point  douloureux  qui,  dans  la  sciatiqnc. 
occupe  la  tête  du  péroné,  qui  est,  comme  on  sait,  le  lieu  d'élection  pour  l'applka- 
tion  de  l'emplâtre  vésicant  dans  le  traitement  de  la  névralgie  du  membre  in^neur. 
Depuis  que  j'emploie  la  cautérisation  transeurrente,  la  guérison  a  été  plus  rapide 
et  non  moins  constante  que  par  les  vésicatoires  multipliés. 

Dans  quatre  cas  traités  par  M.  Martinet,  l'emploi  de  Vhuile  essentieile  de  tm- 
bentkine  a  réussi  en  peu  de  temps  (de  trois  à  douze  jours),  quoique,  dans  un  d'en, 
la  maladie  durât  depuis  trois  ans.  On  devra  donc  avoir  recours  à  ce  niédicaniait, 
si  les  vésicatoires  échouent  Je  n'entre  pas  ici  dans  des  détails  sur  le  traitement  par 
l'huile  de  térébenthine,  parce  qu'il  en  sera  longuement  qSestion  ailleurs  (  I  ). 

Enfin  on  ne  doit  pas  plus  dans  cette  névralgie  que  dans  toute  autre,  perdre  de  ^œ 
l'indicaiion  fournie  par  le  caractère  intermittent  périodique,  puisque  dans  nu  des 
cas  que  j'ai  rassemblés,  le  sulfate  de  quinine  a  été  avantageusement  administré,  et 
que,  tout  récemment,  M.  Vemois  a  cité  un  fait  semblable. 

(1)  Voy.  iVévra(gf<0ScicUt9ue,  traitement. 
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ARTICLE  VIII. 

NÉVRALGIE   DORSO-INTERCOSTALE. 

OUe  affectiou  étail  à  |>eiuc  connue,  loi^fue  Nicod  (1)  en  tt*aça  une  description 
assez  détaillée,  mais  qui  ne  fixa  pas  beaucoup  l'attention,  parce  que  les  signes 
de  la  maladie,  tels  qu'ils  sont  indiqués  par  Tauteur,  étaient  difficiles  à  constater. 
M.  fiassereau  (2)  précisa  bien  davantage  les  caractères  de  cette  névralgie,  et  fit 
connaître  le  premier  les  points  douloureux  à  la  pression  dans  les  parois  thoraciques, 
signe  de  la  plus  giande  importance.  Tels  sont  les  principaux  travaux  qui  peuvent 
nous  être  utiles,  et  dont  j'ai  usé  dans  mon  Traité  des  névralgies^  où,  à  l'aide  d'an 
assez  bon  nombre  d'observations  que  j'ai  recueillies,  j'ai  tracé  de  la  manière  la  plus 
complète  qu'il  m'a  été  possible  la  description  de  cette  maladie.  Il  faut  ajouter  ce- 
pendant que,  sous  un  nom  très  différent,  des  médecins  anglais  et  américains,  parmi 
lesquels  on  doit  citer  les  docteurs  Brown  (3),  Pridgen  Teale  {h)  et  IsaacParrish  (5), 
ont  évidemment  décrit  la  névralgie  intercostale. 

§  I.  —  Héfioition,  synonymie,  fréquence* 

La  névralgie  dorso-intercostale  est  suffisamment  définie  par  le  nom  que  je  lui 
donne.  Je  l'ai  appelée  dorso-intercostale,  parce  que,  dans  les  rameaux  qui  vont  se 
dîstriboer  à  la  peau  du  dos,  on  trouve  presque  toujours  une  douleur  vive  sous  forme 
de  points  douloureux  très  importants  à  noter. 

Les  auteurs  lui  ont  donné  les  noms  de  névralgie  thoracique,  névralgie  inter- 
costale, névralgie  des  nerfs  intercostaux^  des  nerfs  spinaux.  Il  y  a  encore  d'au- 
tres dénominations  que  je  dois  signaler,  bien  qu'elles  paraissent  désigner  une 
(ont  antre  maladie,  parce  que,  comme  je  crois  l'avoir  démontré  ailleurs,  l'examen 
des  fiûts  prouve  que  les  auteurs  ont  eu  réellement  affaire  à  des  névralgies  inter- 
costales ;  je  veux  parler  des  noms  employés  par  les  auteurs  anglais  et  américains, 
tels  que  :  spinal  diseuse,  spinal  irritation,  inflation  of  the  spinal  marrow. 
Enfin,  je  dois  le  dire  ici,  il  est  plus  (|ue  probable  que,  sous  le  nom  de  pleurodynic, 
on  a  bien  des  fois  désigné  une  affection  qui  n'était  autre  que  la  névralgie  doi'so- 
intercostale. 

La  fréquence  de  cette  affection  est  très  grande.  Depuis  que  je  m'en  suis  occupé, 
j'en  ai  rencontré  un  nombre  très  considérable  de  cas,  et  dans  les  services  dont  j'ai 
été  cbai^  dans  les  hôpitaux,  j'en  ai  toujours  trouvé  plusieurs  exemples,  en  ne 
tenant  compte  que  des  cas  les  mieux  caractérisés.  Il  est  évident  pour  moi  aujour- 
d'hui que  la  névralgie  dorso-intercostale  est  cinq  ou  six  fois  au  moins  plus  fré- 
quente que  la  sdatique. 

(1)  Obzervation  de  névralgie  thoracique  {Souv.  joum,  deméd.,  t.  III,  1818). 

(S)  Suai  sur  la  névralgie  desnerfs  intercostOMX,  thèse.  Paris,  1  840. 

(3)  Tkê  Glasgow  tned.  Joum.,  i828. 

(4)  Atrealisêon  neur.  diseaies.  London,  1829. 

(5)  On  irritation  pf  Ihe  spinal  marrow,  etc.  (Tke  Amer.  Jour,,  1882.) 
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s  U.  —  Caasef . 

1*^  Causes  prédisposantes. 

• 

Je  n'ai  pas  obscné  celle  maladie  chez  des  sujets  de  moins  de  neuf  aus;  c'e>t 
de  dix-sept  à  quarante  ans  qu'elle  se  montre  ordinairement.  Le  .vexe  a  une  [m 
grande  influence  sur  la  production  de  la  maladie,  ainsi  que  Nicod  Tavait  déjà  re- 
marqué; dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  elle  se  manifeste  chez  les  femmes. 

Dans  les  cas  que  j*ai  observés,  les  sujets  étaient  presque  tous  d'une  constiiutiam 
médiocrement  forte  et  d'un  tempérament  nerveux.  Chez  la  plupart  des  fenuncs, 
les  menstrues  présentaient,  soit  une  éruption  douloureuse^  soit  une  irrégulnrit^ 
plus  ou  moins  grande  dans  leur  apparition,  soit  une  diminution^  soit  une  suppres- 
sion. Quel  est  le  rapport  de  ces  troubles  fonctionnels  avec  la  névralgie?  C'est  ce 
qu'il  est  difficile  de  dire  d'une  manière  précise.  Cependant  leur  proportion  consi- 
dérable porte  à  croire  qu'ils  ne  sont  pas  sans  influence  sur  la  production  de  la  né- 
vralgie, ou  du  moins  sans  liaison  avec  elle.  Les  mauvaises  conditions  hygivaiqm 
n'ont  été  notées  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Le  plus  souvent  la  maladie  occupe  le  côté  gauche.  Quand  elle  se  fait  sentir  d« 
deux  côtés,  elle  est  aussi  généralement  plus  vive  à  gauche.  Je  l'ai  vue  se  montrer 
de  préférence  dans  les  sixième,  septième  et  huitième  espaces  intercostaux. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  sujets  dont  j'ai  analysé  les  observations,  il  n'en  est  qu'un  très  petit 
nombre  qui  aient  accusé  des  causes  occasionnelles,  et  ces  causes  se  réduisent  à  un 
excès  de  travail ,  ou  à  un  coup  reçu  sur  la  poitrine.  'Dans  quelques  cas,  la  maladie 
survient  après  un  zona  des  parois  thoraciques,  ou  dans  le  cours  de  la  phthisieiml- 
monaire.  En  continuant  mes  recherches,  dans  ces  dernières  années,  j'ai  vu  que 
parfois  l'apparition  de  la  névralgie  intercostale  accompagnait  ou  suivait  de  près 
celle  d'une  bronchite  parvenue  aux  dernières  ramifications  des  bronches,  à  la  par- 
tie inférieure  des  poumons.  J'ai  rencontré  aussi  quelques  cas  où,  à  la  névralgie 
intercostale,  se  trouvait  fiée  une  gastralgie  assez  intense;  j'en  parlerai  plus  loin. 

§  IZZ.  —  8yiispt6inei. 

Douleur  spontanée. —  Douleur  continue. — Klle  est  sourde,  contusivc,  et  bornée 
généralement  aux  points  où  la  pression  est  douloureuse.  Elle  peut  s'amender  très 
notablement  dans  l'intervalle  des  accès,  mais  il  est  bien  rare  qu'elle  disparaisse 
complètement. 

S*"  Douleur  intermittente.  —  Elle  est  vive,  et  constituée  par  des  élancemfnU 
revenant  à  des  intervalles  irréguliers.  Ces  élancements,  qui  parfois  sont  remplacée 
par  un  sentiment  de  déchirement  ou  de  piqûre ,  ont  leur  ïx)int  de  dépari,  tantôt 
dans  une  partie  du  nerf,  tantôt  dans  une  autre;  mais  ordinairement  ils  se  portent 
du  dos  vers  l'épigastre  ou  la  région  précordiale,  et  toujours  ils  prennent  naissance 
dans  un  des  points  douloureux  à  la  pression,  dont  je  .vais  donner  la  description. 

Douleur  provoquée.  —  La  douleur  à  la  pression  est  constante,  même  dans  l'in- 
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e^nalle  des  accès,  bien  qu'elle  puisse  dioiinuer  notableroeot  alors.  Elle  est  sem- 
blable à  celle  qu'on  produit  quand  on  presse  sur  une  partie  contuse,  et  elle  est 
ludcpiefois  si  grande,  que  les  malades,  par  un  mouvement  presque  involontaire,  se 
lérobent  brusquement  à  la  pression.  I^  peau  est  souvent  douloureuse  à  un  assez 
laut  degré  ;  on  en  acquiert  la  preuve  en  la  soulevant  légèrement  au  niveau  des 
loînls  douloureux,  ou  encore  en  passant  doucement  le  doigt  sur  elle;  les  malades 
e  plaignent  vivement,  comme  si  Ton  pressait  assez  fortement  la  partie  malade. 

C*est  surtout  dans  cette  névralgie  qu'il  faut  se  rappeler  que,  après  avoir  pro- 
luit une  douleur  vive  dans  un  point,  la  pression  peut  momentanément  cesser  d'y 
tre  douloureuse.  Mais,  en  attendant  quelques  instants,  on  voit  la  douleur  repa- 
altre. 

La  douleur  à  la  pression  se  fait  sentir  ordinairement  dans  des  points  très  limités, 
îi  placés  à  des  intervalles  assez  grands  sur  le  trajet  des  nerfs.  Ces  points  sont  les 
suivants  :  i"*  point  postérieur  ou  vertéàralj  un  peu  en  dehors  des  apophyses  épi - 
leuses,  et  à  peu  près  vis-à-vis  de  la  sortie  du  nerf  par  le  trou  de  conjugaison  ; 
l*  point  latéral,  à  la  partie  moyenne  de  l'espace  intercostal;  3**  point  antérieur, 
bernai  ou  épigastrique,  un  peu  en  dehors  du  sternum,  dans  une  moitié  de  l'épi- 
castre,  ou  entre  les  cartilages,  vers  la  région  précordiale. 

Ces  points  douloureux,  ai- je  dit,  sont  ordinairement  très  limités;  ils  n'ont  sou- 
vent pas  plus  de  2  ou  3  centimètres  de  diamètre  :  aussi  est-il  nécessaire  de  les 
chercher  avec  soin,  car  les  parties  qui  les  entourent  immédiatement  peuvent  être 
eotièrement  indolentes.  Dans  quelques  cas,  la  douleur  à  la  pression  se  fait  sentir 
dans  des  espaces  beaucoup  plus  grands,  et  quelquefois  tout  le  pourtour  de  la  poi- 
trine a  une  seasibilité  exagérée;  mais,  même  alors,  les  points  douloureux  indiqués 
se  font  remarquer  par  la  plus  grande  intensité  de  la  douleur. 

On  ne  croira  pas  que  cette  douleur  à  la  pression  est  uniquement  due  aux  ma- 
nœuvres employées  par  l'explorateur,  quand  on  saura  que  le  côté  opposé  de  la  poi- 
rine,  lorsqu'il  est  sain,  peut  être  pressé  trois  ou  quatre  fois  plus  fort,  sans  que  le 
oalade  se  plaigne  et  fuie  la  pression. 

Les  grandes  inspirations,  les  efforts  de  la  toux,  et  quelquefois  les  grands  mou- 
vements du  bras  et  du  tronc,  exaspèrent  aussi  la  douleur  dans  les  points  qui  vien- 
lent  d'être  indiqués,  mais  tantôt  dans  l'im  et  tantôt  dans  l'autre,  sans  qu'on  puisse 
lécouvrir  de  règle  fixe. 

Le  plus  souvent,  lorsqu'on  provoque  la  douleur  par  les  moyens  mentionnés  plus 
laut,  on  ne  produit  qu'une  douleur  contusive;  mais,  dans  certains  cas,  qui  ne 
ont  pas  très  rares,  on  excite,  en  outre,  des  élancements  semblables  à  ceux  qui  ont 
ité  décrits;  ou  bien,  en  pressant  dans  un  point,  on  détermine  une  douleur  qui 
tîtentit  dans  un  autre,  et  réciproquement. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  caractéristiques  de  la  névralgie  dorso-intercos- 
aie.  Les  symptômes  généraux  sont  très  peu  constants  et  très  légers.  Dans  d'autres 
tarties  du  corps,  on  trouve  souvent  des  douleurs  de  nature  névralgique  ou  non, 
omme  dans  toutes  les  névralgies.  Du  côté  des  voies  respiratoires,  on  n'obser\'e 
ien  de  particulier;  l'auscultation  et  la  percus^on  démontrent  que  l'état  des  pon- 
dons est  normal  dans  les  points  affectés  de  névralgies  sans  complication,  a  Le 
lOtt/s,  ai-je  dit  ailleurs  (1),  était  habituellement  dans  son  état  normal.  Lorsqu'il 

(1)  TroUé  des  névralgies,  p.  349. 
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subissait  quelques  modifications,  on  en  trouvait  la  cause  ailleurs  que  dans  U  plus   \ 
ou  moins  grande  intensité  des  douleurs  (dans  Tinfluence  du  traitement,  presque    1 
toujours).  Il  n*y  avait  ni  chaleur,  ni  frissons,  ni  sueur  qu*on  pût  rapporter  \  la    |. 
violence  de  la  névralgie,  ou  qu*on  pût  regarder  comme  des  signes  d'une  fièrre    t 
larvée.  ■  % 

Il  en  est  généralement  de  même  de  Vétat  des  voies  digentii^es.  Si  quelquefois  Q  ^ 
sur>  ient  des  troubles  gastro-intestinaux,  ils  sont  ordinairement  légers,  et  ne  para»-  ; 
sent  nullement  liés  à  la  névralgie  intercostale.  Mais,  dans  quelques  cas,  et  j'en  ai  tu 
récemment  un  exemple  remarquable  à  THÔtelDieu  annexe,  il  existe  ées  symptôn» 
de  gastralgie,  qui  sont,  d'après  ce  que  j'ai  observé,  sous  la  dépendance  mêoe 
de  la  névralgie.  Ce  fait  me  paraît  assez  important  iK)ur  que  j'entre  daus  quclqua 
détails. 

Le  sujet  dont  je  viens  de  parler  éprouvait,  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  dn 
douleurs  dans  les  nerfs  intercostaux  qui  sont  ordinairement  affectéSw  Ces  doukan, 
qui  avaient  tous  les  caractères  indiqués  plus  haut,  dataient  de  planeurs  joun,  et 
leur  apparition  avait  été  promptement  suivie  de  troubles  de  la  digestion,  et  de  vo- 
missements des  boissons  ou  d'une  matière  non  colorée,  fade  ou  salée,  filante,  évi- 
demment muqueuse.  Trois  vésicatoires  appliqués  aux  lieux  d'élection  ayant  enlevé 
les  douleurs  en  deux  jours,  les  vomissements  s'arrêtèrent  pour  ne  plus  revenir,  <k 
le  malade  fut  pris,  peu  de  temps  après,  d'une  névralgie  cervico-occipitale^  se  pro- 
longeant jusqu'au  nerf  trifacial,  et  qui  céda  au  bout  d'im  temps  pins  long  à  l'actioa 
des  vésicatoires  multipliés.  Un  autre  fait  de  la  même  nature  s'est  passé  en  vilk 
sous  mes  yeux.  Je  crois  que  l'attention  des  médecins  doit  se  fixer  sor  ce  point  de 
pathologie.  Sans  doute,  il  est  bien  plus  difficile  d'expliquer  ces  symptômes  gas- 
triques que  les  symptômes  utérins,  que  nous  trouverons  dans  la  névralgie  Icmbo- 
abdominale,  mais  on  peut  supposer  que  la  douleur  se  propage  par  l'intermédiaire 
du  grand  sympathique,  ou  bien  qu'il  existe,  comme  on  l'a  dit  récenoment,  me 
action  réflexe:  et  cette  explication  ne  satisfit-elle  pas  complètement,  il  n'en  serait 
pas  moins  important  de  connaître  ces  faits,  puisque,  d'une  part,  nous  savons  que, 
en  combattant  la  névralgie  dorso-intercostale,  nous  triomphons  des  symptôînes 
gastriques,  et,  de  l'autre,  nous  ne  sommes  pas  certains  que,  en  agissant  directe- 
ment sur  l'estomac,  nous  puissions  arriver  aussi  rapidement  au  résoltat  avam^ 
geuxquc  j'ai  obtenu. 

5  IT.  —  Marebe,  dorée,  terminaison  da  la  nsaladie. 

Comme  toutes  les  névralgies,  celle  qui  nous  occupe  est  formée  A' accès  plus  on 
moins  violents  et  d'inter\alles  de  calme  plus  ou  moins  longs.  Je  n'ai  jamais  vu  b 
névralgie  dorso-intercostale  se  présenter  avec  les  caractères  d'une  affection  pério- 
dique, et  je  ne  connais  pas  de  c^s  de  ce  genre.  Ce  fait  paraîtra  remarquable  si  l'on 
se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  sujet  en  parlant  de  la  névralgie  trifaciûh. 
J'ai  trouvé  qu'en  général  les  exaeerbalions  correspondent  à  rabaissement  pinson 
moins  brusque  de  la  température;  mais  il  n'y  a  rien  de  fixe  à  cet  égard. 

La  durée  ne  présente  rien  de  particulier,  non  plus  que  la  termwaiêOft,  L» 
choses  se  passent  dans  cette  névralgie  comme  dans  toutes  les  autres.  Parfois  eBe 
prend  un  caractère  chronique^  et  devient  très  rebelle  i  tous  les  iraitemeuts. 
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$  ▼.  —  HÎAgnoitîo,  pronosUo. 

Lorequ'oo  a  hmt  présents  i  Tesprit  le  nége  des  douleurs,  leur  forme,  et  les 
ésultats  de  la  pressioo  sur  les  points  douloureui,  on  ne  saurait  trouver  de  difll- 
oltés  réelles  dans  le  diagnostic.  Cependant  il  est  bon  de  dire  quelques  mots  de 
ertaioes  affections  avec  lesquelles  la  névralgie  dorso-intercostale  a  sans  doute  été 
ooloiidue  avant  ces  derniers  temps,  et  avec  lesquelles  un  examen  peu  attentif 
«ramit  la  faire  confondre  enoore. 

Je  de  parlerai  pas  des  maladiei  de  jmtrine,  parce  que  Tabsence  de  tout  (rfiéno- 
ndiie  morbide  à  la  percussion  et  à  rauscultation  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard 
la»  les  cas  non  compliqués,  et  que  dans  les  cas  compliqués,  soit  de  bronchite 
jgoê,  soit  de  pbthisie  pulmonaire,  le  siège  particulier  des  douleurs  né^ralgiqui^s 
Test  nullement  celui  qu'occupent  les  douleurs  propres  k  ces  affections,  ce  qui 
ufGt  pour  le  diagnostic.  La  pleuréaie  sèche  pourrait  seule  offrir  quelques  difficultés  ; 
nais  cette  maUidie,  extrêmement  rare,  donne  lieu  à  une  gène  plus  ou  moins  grande 
le  la  respiration,  et  à  d'autres  symptômes  du  côté  des  voies  respiratoires,  tds  que 
nmit  de  frottement  k  l'auscultation,  toux^  fièvre,  etc. ,  ce  qui  suflBrait  pour  le  dia^ 
(Dostic,  qiuind  même  le  siège  plus  étendu  de  la  douleur  et  la  non^distribution  en 
loînts  limités  ne  viendraient  pas  échiirer  le  médecin. 

Il  est,  an  contraire,  important  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  le  diagnostic 
liflïrentiel  de  la  névralgie  dorso-intercostale  et  du  rhumatnme  des  parois  tliora- 
'iqyes.  Ce  rhumatisme  est,  comme  on  iifait,  désigné  sous  le  nom  de  pieurodynie. 
)r,  aujourd'hui,  pour  tous  ceux  qui  examinent  les  faits  très  attentivement,  et  qui 
le  se  contentent  pas  de  savoir  qu'il  y  a  une  douleur  dans  un  point  de  la  poitrine, 
a  pieurodynie  est  devenue  une  maladie  rare,  tandis  que  la  névralgie  dorso-inter- 
oMale  peut  passer  pour  une  des  plus  fréquentes.  Cela  ne  prouve-t-il  pas  que,  jus- 
in'à  ces  derniers  temps,  les  névralgies  dorso-intercostales,  méconnues,  ont  été 
rises  pour  de  simples  pleurodynies?  C'est  ce  qui  n'est  pas  douteux  pour  mol,  et 
e  qui  ne  le  sera  pas  davantage  pour  tous  ceux  qui  voudront  étudier  les  faits  avec 
uelque  attention.  l\lais  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  douleur  siège,  non  plus  dans 
ss  points  indiqués  plus  haut,  mais  dans  un  ou  plusieurs  des  muscles  du  thorax, 
l'affection  présente  alors  les  caractères  du  rhumatisme  musculaire,  qu'il  faut 
ivoir  distinguer  de  la  névralgie.  Voici  comment  j'ai  posé  ce  diagnostic  dans  mon 
^'raité  des  névralgies  (p.  408)  : 

«  Lorsque  la  douleur  peut  être  rapportée  au  rhumatisme  musculaire,  elle 
ccupe  un  espace  plus  étendu,  mal  circonscrit  La  douleur  à  la  pression  est  en 
énéral  moms  vive,  et  l'on  ne  trouve  pas  les  points  limités  dont  j'ai  parlé.  Dans 
ocun  cas,  on  ne  constate  tme  douleur  siégeant  uniquement  dans  deux  points 
itnés  à  une  distance  très  grande  l'un  de  l'autre,  comme  dans  la  névralgie  dorso- 
itercostale.  Lorsque  le  rhumatisme  est  violent,  la  douleur  est  moins  vive  à  la 
ression  que  dans  les  mouvements  du  tronc  et  dans  les  efforts  de  la  toux,  ce  qui 
'a  pas  lieu  dans  la  névralgie.  Quant  aux  élancements,  ils  n'ont  pas  de  caractère 
istinctif  bien  tranché,  et  c'est  ce  qui  explique  comment,  en  négligeant  l'examen 
irect  des  parois  de  la  poitrine,  on  a  pu  commettre  de  nombreuses  erreurs.  »  Je 
^viendrai  sur  ce  point  à  propos  du  rhumatisme  musculaire. 

Vangine  de  poitrine  présente  certains  caractères  qui  la  rappn>chent  des  iiévrai- 
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gies,  et  même  quelques  auteurs  n*ont  vu  dans  cette  aflectîon  qu'une  névralgie  de 
forme  particulière.  Une  discussion  est  nécessaire  à  cet  égard;  je  la  renvoie  k  Tir- 
tide  qui  sera  consacré  à  Tangine  de  poitrine,  ainsi  que  le  diagnostic  différentiel  de 
cette  affection  et  de  la  névralgie  dorso-intercostale. 

La  névralgie  doi-so-intercostale  pourrait  faire  croire  i  Texistence  de  certaioes 
affections  du  rachis  ou  de  la  moelle  épinière.  Voici,  à  cet  égard,  comment  j'il 
établi  ailleurs  ce  diagnostic  important  (1)  :  «  Certaines  maladies  de  la  moelle^  ai-je    ^ 

* 

dit,  donnent  lieu  à  des  douleurs  plus  ou  moins  limitées  dans  la  cx>lonue  vertébrale;    - 
serait-il  possible  de  les  confondre  avec  la  névralgie  dont  il  s'agit?  1*  Dans  lésas    ' 
de  méningite  spinale,  la  douleur  est  plus  vive,  plus  étendue,  et  s'exaspère  bien  da-    ? 
vantage  sous  la  pression  exercée  sur  les  apophyses  épineuses  ;  lorsqu'elle  s'irradie, 
ce  n'est  point  dans  tel  ou  tel  espace  intercostal,  mais  ^  et  là  ;  il  y  a  fréquemment 
des  convulsions,  de  la  contracture,  du  tétanos  même,  et  rien  de  tout  cela  ne  se 
rencontre  dans  la  névralgie  dorso-intercostale. 

»  2"*  Les  sujets  affectés  de  ramollissement  de  la  moelle  épinière  éprouvent 
fréquemment  des  douleurs  qui,  partant  d'un  point  limité  de  la  colonne  vertébrale, 
entourent  l'abdomen  ou  la  base  de  la  poitrine  conune  une  ceinture.  On  conçoit 
donc  que,  dans  des  cas  semblables,  on  puisse  se  demander  s'il  existe  une  névralgie 
dorso-intercostale.  On  évitera  l'erreur  en  se  rappelant  les  symptômes  de  cette  né- 
vralgie. La  douleur  névralgique  n'a  lieu  le  plus  ordinairement  que  d'uu  seul  dyté. 
ou  si  elle  existe  à  droite  et  à  gauche  à  la  fois,  elle  est  généralement  beaucoup  pk» 
forte  dans  ce  dernier  côté;  dans  le  ramollissement  de  la  moelle,  au  contraire,  die 
a  lieu  des  deux  côtés,  et  est  égale  à  droite  et  à  gauche.  La  pression  chez  les  sajets 
atteints  de  cette  dernière  affection  n'est  pas  toujours  douloureuse,  même  ven  la 
colonne  vertébrale  ;  lorsqu'elle  l'est,  c'est  sur  une  ou  plusieurs  apophyses  épineuses; 
un  peu  à  droite  ou  à  gauche,  et  là  où  existe  la  plus  vive  douleur  dans  la  névralgie, 
la  pression  la  plus  forte  ne  produit  rien  quand  il  s'agit  d'un  ramollissement  de  la 
moelle;  de  plus,  il  n'y  a  ni  point  antérieur,  ni  point  latéral.  Ainsi  donc,  il  ne  faut 
qu'une  exploration  un  peu  attentive  pour  distinguer  l'une  de  l'autre  ces  deux  espèces 
de  douleurs,  même  en  faisant  abstraction  de  la  paraplégie, 

»  Mais  j'ai  cité  deux  cas  où  la  névralgie  dorso-intercostale  s'était  développée 
chez  des  sujets  atteints  de  ramollissement  de  la  moelle:  le  diagnostic  est-il  alors 
plus  difficile  ?  Nullement  La  névralgie  conserve  ses  caractères  distinct  ifs;  ils  sont 
même  quelquefois  d'autant  plus  remarquables  qu'il  existe  en  même  temps  une  dou- 
leur plus  profonde,  bornée  ordinairement  à  une  seule  apophyse,  ne  s'étendant  ni  ï 
droite  ni  à  gauche,  et  due  évidemment  à  l'affection  de  la  moelle. 

»  3*  Dois-jc  chercher  à  établir  un  diagnostic  entre  la  névralgie  dorso-intercostale 
et  ïinitation  spinale  des  auteiu^  anglais  et  américains?  Mais  je  crois  avoir  suffi- 
samment établi  (2),  dans  l'historique,  V identité  de  ces  deux  affections,  au  moins 
dans  la  grande  majorité  des  cas.  Je  ne  sais  même  s'il  existe  réellement  une  irrita- 
tion spinale.  Toutefois  quelques-uns  des  cas  cités  par  les  auteurs,  et  notamment 
celui  qu'a  recueilli  Ollivier  (d'Angers)  (3),  présentent  des  symptômes  qui  ne  sem- 


(1)  Voy.  Traité  des  névralgies,  p.  420. 

(2)  Ibid,,  p.  337el8iiiv. 

(3)  Traité  des  mcUadies  de  la  moelle  épinière. 
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liait  pas  se  rapporter  à  la  névralgie  dorso-intercostale.  G'esl  donc  un  sujet  à  étu- 
lier  de  noufeau,  mais  avec  plus  de  soin  et  dVxactltude. 

•  4*  J'ai  encore  à  dire  un  mot  des  douleurs  rachidiennes  qui  existent  chez  les 
ndividus  affectés  de  carif!  vertébrale^  ou  d*une  maladie  organique  de  ]*abdomen, 
elle  que  le  cancer  de  l'estomac  et  du  foie, 

»  On  sait  que,  dans  la  carie  vertébrale,  on  peut  déterminer  une  douleur  dans  le 
oint  du  rachis  où  siège  la  maladie,  en  pressant  sur  les  parties  latérales  de  la  poi- 
rîne  Le  mouvement  qu'on  imprime  aux  côtes,  agissant  sur  les  vertèbres  malade  s, 
oit  nécessairement  produire  oet  effet  On  pourrait  croire  alors  avoir  affaire  à  une 
ouleur  névralgique  développée  par  la  pression  dans  un  point  éloigné  de  la  sortie 
u  nerf  où  elle  viendrait  retentir,  comme  cela  avait  lieu  dans  plusieurs  des  cas  que 
*ai  cités.  Mais  on  sera  détrompé  par  les  signes  suivants.  C'est  surtout  en  pressant 
ur  la  côte,  et  non  dans  l'espace  intercostal,  qu'on  détermine  la  douleur  :  on  la  fait 
taitre  tout  aussi  bien  en  pressant  largement  avec  la  paume  de  la  main,  qu'en  n'cm- 
iloyaot  que  l'extrémité  d'un  doigt,  et  enfin  on  ne  développe  pas  de  douleurs  dans 
e  point  pressé  lui-même,  tandis  que,  dans  la  névralgie,  c'est  là  qu'elle  acquiert  le 
lius  d'intensité. 

»  Quant  à  la  douleur  qui  se  manifeste  dans  certains  cas  de  cancer  de  l'esfomac 
m  du  foie,  elle  n'a  pas  été  parfaitement  décrite.  Tout  ce  que  l'on  a  noté,  c'est 
ipi'il  y  a  des  élancements  qui  traversent  la  poitrine  et  qui  semblent  aller  de  l'or- 
Sane  malade  à  un  point  fixe  du  rachis.  Mais  on  n'a  pas  exploré  avec  assez  de  soin 
les  espaces  Intercostaux,  pour  savoir  si  la  pression  y  est  ou  non  douloureuse.  C'est 
un  sujet  de  recherches  qu'il  faut  signaler  à  l'attention  des  observateui*s.  » 

Les  questions  que  je  viens  de  traiter  dans  le  diagnostic  m'ont  paru  avoir  trop 
l'importance  et  de  nouveauté  pour  ne  pas  être  exposées  avec  détail,  et  c'est  aussi 
:e  qui  m'engage  à  résumer  les  principaux  traits  de  ce  diagnostic  différentiel  dans 
in  tableatt  synoptique. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU   DIAGNOSTIC. 

!•  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  dorso-intercostale  et  de  la 

pleurésie  sèche. 

NÊVBALGIE  DORSO-INTERCOSTALE.  I  PLEURÉSIE  SÈCHE. 


Respiration  un  peu  douloureuse,  mais  géné- 
ralement libre. 
État  normal  des  organes  à  VatucuUation. 


Respiration  douloureuse  et  gênée. 

Par  Vauscultation,  on  constate  un  bruit  de 
frottement  du  poumon. 
Toux,  fièvre. 


Ni  toux,  ni  fèvre,  à  moins  de  complication. 
2*  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  dorso-intercostale  et  de  la  pleurodijiiie. 


HÉVRALGIK  DORSO-INTERCOSTALE. 

Points  douloureux  généralement  peu  éten- 
dus, circoncrits. 

Siégeant  à  des  diatances  plus  ou  moins  éloi- 
gnées. 

Douleur  généralement  plus  vive  à  la  près- 
sion. 

Moins  vive  dans  les  mouvements. 


PLEURODYNIE. 

Douleur  occupant  un  espace  plus  (Hendu, 
mat  circonscrit. 

Non  disséminé  dans  les  points  plus  ou  moins 
éloignés. 

Douleur  généralement  moins  vive  à  la  pres- 
sion. 

Plus  vive,  quelquefois  insupportable  dans 
les  mouvements. 


6M 
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3"  Signes  distinctifs  de  la  néi>ralgie  dorao-intercosiale  et  de  ta  méningite 

spinale. 


HÉVRALGIE  DORftO^lHTKBCOSTALt. 

Douleur  moins  vive. 

S'exaspère  moins  sous  la  pression . 

Moins  étendue  ;  n'occupe  ordinairement  que 
quelques  espaces  intercostaux. 

S'irradie  en  suivant  les  espaces  inlercoêtauœ. 
Ni  convulsions,  ni  contracture,  etc. 


MÉNINGITE  SPINALE. 

Douleur  p<ii«  vit}e. 

S'exaipère  beaucoup  plus  sovs  k  pnuioa 

exercée  sur  les  apophyses  épineuses. 

Plus   étendue;   occupe    souvent  une  très 
frande  étendue  de  l'épine. 

S'irradie  çà  et  là, 

Convulsioni,  contractum^  etc. 


k"  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  dorso-intercostale  et  des  douleurs  du 

ramollissement  de  la  moelle  épinière. 


NÉVRALGIE  DORSO-INTERCOSTALE. 

Siège  ordinairement  d'un  seul  côté. 

Dans  les  cas  de  névralgie  double,  douleurs 
plus  vives  dans  un  côté,  et  ordinairement  à 
gauche. 

Pression  toujours  douloureuse. 

Douleur  à  la  pression  dans  les  points  indi' 
qués. 


RAMOLLISSEMENT    DE  LA   MOELLE. 

Douleurs  itfsdeiia;  côtés. 

Douleurs  égales  à  droite  et  à  gauche. 


La  pression  n'est  pas  toujours  doulourew. 

Douleur  à  la  pression  sur  les  apophyses  épi- 
netêses  seulement;  ni  point  antériMir,  oili- 
téral. 


5"  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  dorso-intercostale  et  des  douleurs  de  la 

carie  vertébrale. 


NÉVRALGIE  DOBlO-lNTIRCOSTALl. 

En  pressant  sur  la  partie  antérieure  d'une 
côte,  on  ne  produit  pas  de  douleur  dans  le 
rachis. 

Douleur  causée  dans  le  point  pressé  lui- 
même. 

La  douleur  à  la  pression  n'est  guère  pro- 
duite que  quand  on  presse  avec  Vexlrénmédu 
doigt. 


CARIE  TERTÉBRALfe. 

Douleurs  vers  le  rachis,  lorsqu'on  prtnc 
sur  la  partie  antérieure  d'une  côte  corrèfpot* 
dant  à  la  carie. 

Pas  de  dotUeur  dans  le  point  pressé. 

Même  en  prenant  largemmit^  on  détermine 
la  douleur  communiquée  par  les  moutemeDU 
des  côtes. 


Pronostic,  — Le  pronostic  de  cette  affectioo  n*est  généralement  |>as  grava  11  fast 
seulement  savoir  qu^elle  est,  parmi  les  névralgies,  une  de  celles  qui  se  reprodoÎMBt 
le  plus  fréquemment,  sous  Tinfluence  de  causes  fort  légères,  et  souvent  même 
sans  cause  appréciable,  et  qu'elle  a  une  assez  grande  tendance  à  passer  à  TéU 
chronique. 

J*ai  peu  de  particularités  k  mentionner  relativement  au  traitement  de  ta  né- 
vralgie dorso-intercostale.  Cette  affection  étant  une  de  celles  qui  ont  été  le  pins 
généralement  méconnues  jusqu'à  ces  dernières  années,  sa  thérapeutique  n'est  pas 
riche. 

Il  résulte  de  mes  recherches,  que,  de  toutes  les  maladies  de  ce  genre,  la  névrdgie 
dorso-intercostale  est  celle  qui  cède  le  plus  promptement  et  le  plus  constinuDSOt 
aux  vésicatoircs  volants  muitipliis. 
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Quant  à  l*eiiipk>i  des  sels  de  morphine  sur  les  f  ésicatoires,  il  ne  doit  pas  être 

jeté,  parce  que  cette  névralgie  est  quelquefois  extrêmement  douloureuse,  mais 

atanu^es  sont  bornés  comme  dans  toutes  les  autres  névralgies. 

J*ai  vu  |)lusieurs  lois  de  très  violents  accès  de  névralgie  intercostale  qu'on  pou- 
vait prendre  pour  des  coliques  nerveuses  (ou  plutôt  qui,  par  une  erreur  de  dia- 
HDostic,  doivent  nécessairement  avoir  été  bien  des  fois  désignés  sous  ce  nom  de 
coliques),  céder  très  promptement  à  remploi  de  trois  ou  quatre  sinapismeswav  les 
points  douloureux.  Mais  cette  médication  ne  produisait  pas  une  guérisoo  durable, 
et  au  bout  d*un  temps  ordinairement  très  peu  long,  les  douleurs  caractéristiques  de 
la  névralgie  se  reproduisaient,  avec  ou  sans  accès  violents. 

Les  émissions  sanguines  n*ont  paru  produire  aucune  amélioration,  d*après  mes 
premières  recherches  (1);  mais  depuis  j*ai  reconnu  que,  dans  quelques  cas  peu 
fréquents,  les  ventouses  scarifiées  ont  procuré  une  amélioration  assez  grande 
qu'une  étude  attentive  des  faits  m*a  fait  rapporter  plutôt  à  Tirritation  produite  par 
les  incisions  faites  à  la  peau  qu'à  la  perle  de  sang  elle-même,  ce  qui  rentre  dans  la 
règle  que  j'ai  établie  à  propos  du  traitement  des  névralgies  en  général  (2). 

L'emploi  des  narcotiques  à  l'intérieur  ne  nous  fournirait  aucune  considération 
réeUement  importante,  bien  que  plusieurs  auteurs,  et  notamment  M.  Bassereau* 
hii  attribuent  une  certaine  efficacité. 

Parmi  les  moyens  conseillés  par  iM.  Brown  contre  ïirritatioh  spinale  que  nous 
avons  vue  ne  pas  diiiërer  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  on  distingue  le 
coucher  en  suf)ination.  Cette  position,  d'après  mes  recherches,  soulage  ordinaire- 
ment le  malade,  mais  ne  le  guérit  pas. 

Quant  aux  moyens  proposés,  ce  sont  les  mêmes  que  dans  les  autres  névralgies,  et 
je  n'ai  rien  à  en  dire  en  particulier. 

Comme  on  le  voit,  c'est  dans  les  vésicaioires  volants  multipliés  que  le  médecin 
doit  avoir  le  plus  de  confiance.  Dans  les  cas  rebelles,  la  cautérisation  transcurrente 
sera  d'un  gnnd  secours. 

ARTICLE  IX. 

NÉVRALGIE  LOMBO-ABDOMINALE. 

Si  l'on  fait  abstraction  de  la  névralgie  ilio-scrotale  de  Chaussier,  affection  qui 
n*est  autre  chose,  comme  on  le  verra  plus  loin,  qu'une  variété  de  celle  à  laquelle 
je  donne  le  nom  de  névralgie  lombo-abdominale,  on  peut  dire  qu'on  n'avait  sur 
cette  espèce  aucune  notion  positive,  lorsque  je  m'en  suis  occupé  (3).  Les  faits  que 
j*ai  cités  alors  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute.  Depuis  j'en  ai  vu  plusieurs  qui 
sont  venus  confirmer  ce  que  j'ai  avancé  ;  et  je  ne  doute  pas  que  les  médecins  qui 
se  sont  livrés  à  une  exploration  convenable  n'en  aient  observé  d'assez  nombreux 
exemples.  Je  vais  d'abord  décrire  d'une  manière  générale  la  névralgie  lombo-abdo-  « 
minale;  je  dirai  ensuite  quelques  mots  k  part  de  la  variété  importante  signalée  par 
(^haussier,  c'est-à-  dire  de  la  névralgie  ilio-scrotale. 

Fréquence  et  causes,  —  La  fréquence  de  la  névralgie  lombo-abdominale  est  assez 

(1)  Voy.  TraUé  des  névralgies,  Tp.  428. 

(2)  Voy.  article  Névralgie  en  général. 

[S]  Voy.  Traité  des  névralgies,  chap.  V,  p.  431. 
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grande.  Depuis  que  je  la  recherche  avec  soin,  je  Fai  trouvée  beaucoup  plus  fré- 
quente chez  la  femme  que  chez  Thomme.  Je  Tai  vue  aussi  attaquer  plus  souvent  le 
côté  droit  que  le  côté  gauche.  «  Les  nerfs  envahis,  ai-je  dit  ailleurs  (1),  étaient 
évidemment  les  premières  paires  lombaires,  et  surtout  la  première.  Tantôt  Tif- 
fection  n'occupait  que  les  branches  postérieures,  tantôt  eUe  gagnait  les  branches 
antérieures,  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  avait  une  différence  dans  la  forme  de 
Tatfection,  suivant  que  la  douleur  se  boi*nait  en  avant  à  Thypogastre,  ou  quelle 
descendait  jusqu'au  testicule  ou  à  la  grande  lèvre.  »  C'est  lorsf|ue  la  douleur 
s'étend  ainsi  aux  parties  génitales  que  le  médecin,  concentrant  son  attention  sor 
les  symptômes  qui  se  manifestent  dans  ce  point,  ne  voit  |>as  la  douleur  qui  se  fait 
sentir  plus  haut  dans  le  trajet  des  nerfs,  et  désigne  la  maladie  sous  le  nom  de 
testicule  douloureux;  on  peut  admettre  néanmoins  que,  dans  certains  cas,  la  dou- 
leur peut  être  bornée  à  cette  partie,  de  même  que  dans  la  sciatique  elle  peu(  être 
bornée  à  im  des  nerfs  plantaires  ;  mais  ces  cas  doivent  être  fort  rares,  si  j*en  juge 
par  ce  que  j'ai  vu. 

Symptômes.  —  La  douleur  spontanée  ne  nous  présente  rien  de  particulier.  Que 
par  la  pensée  on  rapporte  aux  lombes  et  à  la  paroi  abdominale  ce  que  nous  avons 
trouvé  dans  les  parois  thoraciques,  chez  les  sujets  aiïectés  de  névralgie  intercostale, 
et  l'on  aura  ce  qui  se  passe  dans  la  névralgie  lombo-abdominale.  C'est  principale- 
ment vers  Vhj/pogastre,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  blanche,  et  dans  une  étendue 
qui  peut  varier  de  deux  ou  trois  à  six  ou  sept  centimètres  de  diamètre,  que  la  dou- 
leur spontanée  se  fait  ordinairement  sentir.  Les  malades  souvent  la  désignent  sous 
le  nom  de  coliques,  parce  qu'ils  éprouvent  dans  la  partie  inférieure  de  Tabdomeo 
une  sensation  de  torsion  et  en  même  temps  de  chaleur  ordinairement  fort  pénible. 
J'en  ai  vu  tout  récemment  un  exemple  très  remarquable.  Les  douleurs  étaient  par 
moments  si  vives,  qu'elles  arrachaient  des  cris,  puis  il  ne  restait  qu'un  peu  de  pe- 
santeur et  une  sensation  de  contusion. 

Névralgie  utéro-lornbaire.  —  Quelquefois  les  douleurs  s'étendent  jusqu'à 
ï utérus,  et  à  ce  sujet  je  dois  présenter  quelques  considérations  que  j'ai  déjà  indi- 
quées en  parlant  de  la  névralgie  utérine. 

Si  l'on  en  croit  M.  Bassereau,  les  douleurs  de  la  névralgie  intercostale  seraient 
produites  par  une  irritation  utérine,  qui  se  propagerait  aux  nerfs  intercostaux  par 
l'intermédiaire  du  grand  sympathique.  Pour  la  névralgie  lombo-abdominaie  on  n'a 
pas  besoin  d'invoquer  cette  intervention  du  grand  sympathique,  et  l'on  peut  ad- 
mettre que  les  filets  des  nerfs  de  la  vie  animale  sont  douloureux  jusque  dans  l'uté- 
rus. Mais  est-ce  l'état  de  l'utérus  qui  rend  les  nerfs  douloureux,  ou,  au  contraire, 
est-ce  la  douleur  de  la  névralgie  qui  se  propage  à  l'organe?  Voici  quelques  faits  qui 
peuvent  servir  à  éclairer  la  question  :  J'ai  vu  plusieurs  fois  la  névralgie  lonibo- 
abdominale  chez  des  femmes  qui  se  plaignaient  de  douleurs  plus  ou  moins  vives 
^ers  le  col  de  l'utérus;  or,  en  les  touchant,  je  constatais  que  la  douleur  utérine  est 
bornée  à  un  seul  côté  lorsque  la  névralgie  n'existe  également  que  d'un  seul  côté, 
et  qu'elle  est  généralement  plus  forte  du  côté  où  la  névralgie  est  le  plus  intense, 
lorsque  celte  affection  est  double.  Or,  comment  supposer  qu'une  irritation,  une 
inflammation,  ou  une  affection  quelconque  de  l'utérus  capable  de  produire  des  dou- 

(I)  Traité  des  névralgies.  Paris,  1841,  io-S,  p.  461. 
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lenfs  juM|ue  dans  les  loiubes,  ait  uu  siège  aussi  limité  qu*UD  poiut  ((ui  |)ciii  être 
couTeit  avec  ]c  doigt,  et  qui  ne  se  trouve  que  d*un  seul  coté  ?  Il  est  vrai  que  des 
flocurs  blanches  peuvent  coïncider  avec  cet  état  névralgique  ;  mais  ne  voyons-nous 
pas,  dans  la  névralgie  faciale,  par  exemple,  un  écoulement  nasal,  la  salivation,  le 
Jamioiement  se  manifester,  sans  qu'on  soit  tenté  dé  rapporter  à  un  état  inflannna- 
loire  du  nez,  de  la  bouche  et  des  yeux,  les  douleurs  qui  caractérisent  cette  névral- 
gie? Enfin,  et  j'insiste  sur  ce  point,  parce  qu'il  a  une  très  grande  importance  pra- 
tique,- la  douleur  étant  dissipée  dans  les  points  des  lombes  et  des  flancs  qui  seront 
mendonnés  plus  loin,  on  voit  très  souvent  disparaître  tous  les  symptômes  du  r^té 
de  Tutérus.  Ce  qui  a  pu  tromper  les  observateurs,  c'est  que  fréquemment  il  existe 
un  état  complexe  :  il  y  a  complication.  Les  inflammations  utérines,  les  catarrhes 
utérins  sont  très  fréquents,  et  Ton  conçoit  qu'ils  se  montrent  assez  souvent  en  même 
temps  qu'une  névralgie  lombo-abdominale  ;  mais,  en  observant  les  cas  simples,  ou 
apprend  bientôt  à  faire  la  part  des  coïncidences. 

On  m'objectera  peut-Otre  qu'il  est  arrivé  fréquemment  qu'en  cautérisant  le  col 
de  l'utérus  on  a  fait  cesser  en  même  temps,  et  la  douleur  qui  existait  dans  cet 
organe  et  la  douleur  des  lombes  et  de  l'hypogastre  ;  mais  cela  ne  prouve  nullement 
que  la  source  du  mal  soit  dans  l'utérus,  car  nous  voyons  tous  les  jours  un  ou  plu- 
sieurs vésicatoires  appliqués  sur  la  tête  du  péroné  suflire  pour  faire  disparaître  des 
douleurs  qui  occupent  toute  l'étendue  du  nerf  sciatique.  Ainsi  tout  nous  porte  à 
croire  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  si  ce  n'est  dans  tous,  l'aflection  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  névralgie  utérine  n'est  autre  chose  qu'une  névralgie 
lombo-abdominale  dont  le  point  le  plus  douloureux  se  trouve  utérin. 

J'ai  fourni  des  preuvcs^convaincantes  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  daas 
un  travail  publié  en  \SU1  (1).  Les  faits  contenus  dans  ce  travail  démontrent,  en 
effet,  que  dans  beaucoup  de  cas  regardés  comme  des  affections  utérines  d'une  tout 
autre  nature,  il  ne  s'agit  que  de  la  névralgie  qui  nous  occupe,  et  s'il  en  fallait 
d'autres  preuves,  je  citerais  les  observations  de  M.  Mitchell  avec  le  résultat  du  trai- 
tement de  ce  médecin  (jue  j'ai  indiqué  à  l'article  Leucorrhée^  et  d'autres  qui  ont 
été  recueillies  par  différents  médecins.  Ainsi  Gerdy  (2)  propose  les  vésicatoires 
'  sur  les  lombes  pour  combattre  les  douleurs  de  la  métrite.  Or  le  succès  de  ce  moyen 
prouve  seul  que  les  cas  qu'il  a  observés  sont,  sans  aucun  doute,  du  nombre  de  ceux 
que  j'ai  signalés  comme  consistant  dans  une  névralgie  lombo-abdominale  et  simu- 
lant une  affection  plus  ou  moins  profonde  de  la  matrice. 

Les  faits  observés  par  M.  Malgaigne  (3)  viennent  aussi  à  l'appui  de  ce  (fue 
j'avance,  et  bien  qu'il  les  ait  traités  par  la  simple  incision  du  col  utérin,  on  aurait 
tort  d'en  conclure  qu'il  n'y  avait  pas  une  névralgie  étendue  aux  nerfs  lombaires, 
car  le  traitement  de  toutes  les  névralgies  nous  montre  des  exemples  nombreux  de 
cette  action  d'un  moyen  énergique  sur  tout  le  nerf  affecté,  alors  même  qu'on  ne 
l'applique  qu'à  un  point  limité.  Je  me  bornerai  à  citer  pour  exemple  le  résultat 
de  la  cautérisation  du  dos  du  pied,  à  la  manière  des  Arabes,  dans  la  névralgie 
sciatique. 

Douleur  provoquée. — C'est  par  la  pression  qu'on  produit  la  douleur  la  plus  im- 

(1)  Voy.  Bulletin  génér.  de  thérap,,  janvier  1847. 

(2)  /6id.,  juin  1846. 

(3)  lïevuê  médicthchirurg  .,1848. 
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portante  pour  le  diagnostic.  Les  points  douloureux  qu'on  découvre  par  ce  m 
sont  :  le  point  lombaire,  un  pen  en  dehors  des  premières  vertèbres  de  ce  non 
point  iliaque,  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  la  crête  de  l'os  des  iles;  le  / 
hypogastrique,  au-dessus  de  Tanneau  inguinal  et  en  dehors  de  la  ligne  blan 
le  point  inguinal,  vers  le  milieu  du  ligament  de  Fallope  ;  le  point  scrotal  ou 
grande  lèvre,  qui  manque  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  qui  dans  d'à 
est  très  remarquable;  enfin,  assez  souvent,  un  point  douloureux,  sur  un  des 
du  col  de  lutérus,  qu'on  distingue  facilement  par  le  toucher  vaginal. 

Les  grands  mouvements  du  corps,  les  efforts  de  la  toux,  les  efforts  pour  : 
la  garderobe,  augmentent  aussi  les  douleurs.  J'ai  vu  récemment,  dans  un  ( 
miction  les  exaspérer  considérablement,  sans  qu'il  m'ait  été  possible  de  m'ai 
s'il  existait  de  la  douleur  dans  la  vessie  elle-même,  ou  si  tout  se  passait  da 
parois  abdominales. 

Névralgie  ilio-scvotale,  ou  névralgie  lombo-abdominale  propagée  an  sn 
ou  à  la  grande  lèvre.  —  .l'ai  cité  dans  mon  ouvrage  trois  cas  dans  lesquels  i 
évident  cjue  Virritable  testis,  le  testicule  douloureux  d'Astley  Coopcr,  n'est 
chose  que  la  propagation  de  la  névralgie,  des  lombes  au  testicule  ou  à  la  g 
lèvre,  en  suivant  le  trajet  de  la  principale  branche  abdominale,  c'est-à-dire  di 
iliO'ScrotaL 

Cette  variété  est  caractérisée  par  la  douleur  souvent  excessivement  vi 
occupe  le  testicule  ;  et  cette  douleur  est  quelquefois  telle,  que  le  moindre  c 
sur  la  glande  spermatique  est  insupportable. 

Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie.  — Sous  tous  ces  rapports,  1 
vralgie  lombo-abdominalé  ne  présente  rien  qui  lui  soit  propre.  On  a  cité  des 
la  douleur  du  testicule  a  été  extrêmement  rebelle. 

J'ai  rapporté  (1)  un  cas  de  névralgie  intermittente  utero- lombaire  qui  a  a 
tement  cédé  au  sulfate  de  quinine.  Dans  ce  cas,  on  trouvait  des  points  douk 
le  long  du  trajet  des  nerfs  lombaires;  ce  qui  prouve,  comme  je  Vai  déjà  di 
bien  rarement  la  névralgie  de  l'utérus  est  toute  locale  et  (pi'elle  n'est  habii 
ment  qu'une  forme  de  la  névralgie  lombo-abdominale. 

Diagnostic,  —  Voici  comment  j'ai  établi  le  diagnostic  dans  mon  ouvn^ 
«  Le  lumbago,  ai-je  dit,  est  certainement,  de  toutes  les  affections  doulourens 
occupent  les  lombes,  celle  qu'on  peut  confondre  le  phis  facileifient,  et  qu'on  i 
aucun  doute,  le  plus  souvent  confondue  avec  la  névralgie  lombaire.  Dans  I 
de* douleurs  musculaires  des  lombes,  que  j'ai  pu  étudier,  et  dont  plusieui 
observations  citées  dans  cet  ouvrage  offrent  des  exemples,  la  douleur  exisU 
deux  côtés;  elle  occupait  la  masse  des  muscles  sacro-lombaire  et  long  dor 
ne  s'étendait  pas  au  delà.  Ordinairement  la  pression  était  douloureuse  à  un 
degré  sur  les  masses  musculaires,  mais  dans  une  étendue  plus  large  que  d 
névralgie  lombaire.  Elle  était  principalement  exaspérée  par  les  mouvemei 
flexion  et  de  redressement  du  tronc.  Elle  était  faible  ou  nulle  dans  l'immobi 
moins  que  la  maladie  ne  fût  très  aiguë.  Les  élancements,  moins  vifs  que  cew 
névralgie,  restaient  fixes  dans  la  région  lombaire.  On  voit  donc  que  la  disti 
est  facile  si  l'exploration  est  faite  convenablement 

(1)  Union  médicaXe,  23  septembre  1847. 
(ij  Voy.  IraK^destiévralgies^V*  ^62. 
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»  Il  est  mie  autre  affection  douloureuse  qui  siège  également  dans  les  muscles  des 
Nnbes,  et  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  assez  pour  décider  si  elle  est  un 
impie  rhumatisme  musculaire  ou  une  maladie  différente  ;  je  veux  parler  de  cette 
ffection  qu*on  nomme  dans  le  vulgaire  tour  de  reins,  et  qui  consiste  en  une  dou- 
Mir  très  vive,  survenue  subitement,  et  pendant  un  effort  quelconque,  mais  surtout 
codant  l'effort  nécessaire  pour  soulever  un  fardeau.  La  douleur  à  la  pression  est 
auvent  très  vive,  mais  elle  n*est  rien  en  comparaison  de  celle  que  font  éprouver 
s  mouvements  du  tronc,  et  surtout  ceux  de  flexion  et  de  redressement  Elle  est, 
u  reste,  bornée  aux  lombes,  et  ne  produit  pas  d'élancements  qui  aillent  s'irradier 
ans  les  parois  abdominales.  Les  causes  de  la  maladie,  son  début  subit  et  les  sym- 
ptômes que  je  viens  d'énumérer,  sciTiront  à  la  faire  distinguer  de  celle  qui  nous 
iccupe.  L'emploi  de  quelques  émissions  sanguines  locales  est,  dans  cette  doulou- 
euse  maladie,  infiniment  plus  efficace  que  dans  la  névralgie. 

»  On  distingue  la  névralgie  lombo-abdominale  du  rhumatisme  de  la  paroi  anté- 
ieure  de  l'abdomen,  aux  mêmes  caractères  différentiels  qui  viennent  d'être  donnés 
N>ur  le  rhumatisme  des  lombes;  il  n'y  a  que  de  légères  différences  dues  à  la  diffé- 
"ence  des  régions. 

n  Les  femmes  affectées  d'inflammation  de  l'utérus^  ou  dont  les  règles  sont  diffi- 
ciles (dysménorrhée),  éprouvent  très  souvent  des  douleurs  qui,  parties  des  lombes, 
e  dirigent  vers  le  petit  bassin  ;  ces  douleurs  doivent-elles  être  rangées  dans  les  né- 
rralgies  lombaires?  Le  petit  nombre  des  faits  ne  nous  permet  pas  de  nous  prononcer 
i  cet  égard  d'une  manière  positive.  Je  dirai  cependant  que,  ayant  eu  occasion  à'o\y 
lerver,  à  l'hôpital  de  Lourcine,  une  jeune  fille  qui,  dans  le  cours  d'une  blennor- 
"hagie,  éprouva  tous  les  symptômes  d'une  inflammation  de  l'utérus,  avec  douleurs 
^ives  et  lancinantes  dans  les  deux  aines  et  dans  la  région  sacrée,  je  ne  découvris, 
nalgré  une  exploration  très  attentive,  aucun  point  douloureux  dans  le  trajet  des 
lerfs  lombaires.  Il  faut  donc  admettre  que  la  douleur  locale  de  l'utérus  s'irradiait 
ians  le  bassin,  soit  en  suivant  les  nerfs  hypogastriques  vers  le  plexus  sacré,  soit  par 
me  autre  voie  qui  nous  est  inconnue. 

»  Dans  le  cancer  de  l'utérus,  des  douleurs  semblables  à  celles  dont  je  viens  de 
[Mirler,  et  quelquefois  plus  violentes,  se  font  fréquemment  sentir.  Dans  un  cas  de 
ce  genre,  je  n  ai  pas  plus  découvert  de  signes  de  névralgie  que  dans  l'inflammation 
utérine,  et  j'ai  cru  devoir  en  tirer  les  mêmes  conclusions.  31.  Bassereau  est  arrivé 
Il  des  résultats  semblables. 

»  Du  côté  des  voies  urinaires,  il  est  une  affection  qui  pourrait  donner  lieu  à 
quelques  erreurs  de  diagnostic  :  c'est  la  gravelle.  Lorsqu'un  gravier  un  peu  volu- 
mineux (1)  se  trouve  engagé  dans  l'uretère,  il  produit  une  douleur  très  vive,  qui 
va  retenth*  dans  le  testicule,  lequel  présente  une  rétraction  marquée.  La  violence 
extrême  de  cette  douleur,  son  apparition  brusque  dans  l'abdomen  et  les  troubles  de 
la  sécrétion  urinaire,  viendront  en  aide  au  diagnostic,  qui  ne  saurait  être  douteux, 
si  Too  y  joint  l'exploration  par  la  pression,  dont  j'ai  eu  si  souvent  occasion  de  faire 
ccmnaitre  les  avantages.  » 

Lt  névralgie  lombo-abdominale  n'étant  pas  encore  très  bien  connue,  je  n'ai  pas 
cru  devoir  abréger  ce  diagnostic,  dont  les  détails  convainax)nt  les  médecins  de  la 

(1)  Voy.  tome  111,  article  Coii^tie  néphrétique. 


lOU 


NÉVROSES. 


nécessité  d'étudier  attentivet.nent  les  faits»  toutes  les  fois!qii*iI  s'agit  de  donlour^ 
occupant  Tabdonien  et  les  lombes.  C'est  la  même  raison  qui  m'engagea  résumer  ce 
qui  vient  d'être  dit  dans  un  tableau  synoptique. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1  "  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  lombo-abdûminale  et  du  lundtayo. 


NÉVRALGIE  LOUbO- ABDOMINALE. 

Douleur  ordinairement  d'un  seul  côté. 

Dépasse  presque  toujours  les  Umibes^  et  se 
porte  vers  la  paroi  abdominale. 

Douleur  vive  à  la  pression,  dans  des  points 
circonscrits. 

Mouvements  médiocrement  douloureux. 

Douleurs  des  accès  très  vives^  même  dans 
l'immobilité. 


I  LCMBAGO. 

Douleur  occupant  les  deux  côtés. 
Bornée  aux  lombes  ;  élancements  fixes. 

Douleur  ordinairement  modérée  à  U  pres- 
sion, dans  des  points  étendus. 

Douleur  beaucoup  plus  vive  par  les  moitti- 
ménisque  sous  la  pression. 

Douleur  faible  dans  VimmobUilé. 


2^  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  lombo-abdominale  et  de  la  douleur  lombaire 

nommée  vulgairement  four  de  reins. 


NÉVRALGIE  LOMBO-ABDOMINALE. 

Douleur  médiocre  dans  les  mouvements. 

S'étend  à  Cabdomen. 

Se  déclare  graduellement. 

Itésiste  aux  émissions  sanguines. 


TOCR  DE   REINS. 

Douleur  excessive  dans  les  mouvements  ém 
tronc  qui  sont  brusquement  arrêtés. 

Bornée  aux  lombes. 

Survient  subitement  dans  un  effort. 

Cède  promptement  aux  émissions  sao^nioes 
locales. 


3°  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  lombo^bdominale  et  du  rhumatistne  delà 

imroi  antérieure  de  l'abdomen. 


NÉVRALGIE   LOMBO-ABDOMINALE. 

Douleur  ordinairement  d'un  seul  côté. 
Points  douloureux  jusque  dans  les  lombes. 
Douleur  à  la  pression  dans  des  points  plus 
ou  moins  circonscrits. 

Mouvements  médiocrement  douloureux. 

Douleur  des  accès  très  vive^  même  dans 
l'immobilité. 


RHUMAnSME  DE  LA   PAROI    ANTÉRUSniI  DE 

l'abdomen. 

Douleur  des  deux  côtés. 

Douleur  bornée  à  f  abdomen. 

Douleur  à  la  pression  dans  toute  ou  presqvt 
toute  retendue  de  la  paroi  abdominale. 

Mouvements  ordinairement  si  douloureui 
qu'ils  deviennent  impossibles. 

Douleur  modérée  dans  l'immobilité. 


^"  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  lombo-abdominale^  de  V inflammation  et  du, 

cancer  de  t  utérus. 


névralgie  lombo-abdominale. 

Accès  marqués. 

Points  douloureux  à  la  pression. 


niFLAMMATlON  OU   CANCER    DE   L'UTÉRCS. 

Pas  d'accès  ordinairement. 
Pas  de  points  douloureux  à  la  pression,  à 
moins  de  complication. 


MÊVRAIGIE  CRURALE.  T05 

j'  Siyiies  disiinctifs  de  la  névralgie  lombo-abdominnle  et  de  la  coliqvr 

néphrétique. 


NEVRALGIE  LOMBO -ABDOMINALE. 

juleur  moins  vive. 
iparue  gradiieUement 
crétion  urinaire  normale. 


COLIQUE  NÉPHRÉTIQUE. 

Douleur  beaucoup  plus  vive. 
Aiiparue  brusquement. 
Troubles  de  la  sécrétion  urinaire  (voy.  Oia- 
velle,  t.  lll). 


Vonosiic,  —  Ce  que  j*ai  dit  du  pronostic,  à  propos  de  la  névralgie  dorso-inter- 
ale,  s'applique  parfaitement  à  la  névralgie  lombo-abdominale ;  seulement, 
que  TafTection  attaque  violemment  le  testicule,  on  doit  craindre,  d*après  les 
\  cités  par  Astley  Cooper  et  plusieurs  autres  chirurgiens,  de  la  trouver  très 
eUe. 

traitement,  —  Étant  le  seul  qiii  ait  traité  avec  connaissance  de  cause  un  certain 
ibre  de  névralgies  lombo-abdominales,  et  ayant  toujours  fait  usage  des  vésica- 
*e8  volants  multipliés  et  de  la  cautérisation  transcurrente^  tout  ce  que  je  peux 
*  ici,  c*est  que  ces  moyens  m*ont  parfaitement  réussi  dans  tous  les  cas,  quoique 
i*aie  traité  ainsi  que  ceux  qui  duraient  depuis  un  certain  temps.  Je  fais  cette 
exion,  parce  qu*il  n*est  peut-être  pas  de  névralgie  qui,  à  un  degré  d'intensité 
1ère,  ait  autant  de  tendance  à  se  dissiper  spontanément  ({ue  la  névralgie  lombo- 
ominale.  Tous  les  jours  on  voit  des  femmes  qui  se  plaignent  de  douleurs  de 
pogastre  et  des  lombes,  qui  ont  les  points  douloureux  indiqués  plus  haut,  et 

s'en  voient  débarrassées  par  quelques  jours  de  repos  et  de  simples  adoucis- 
its. 

Il  me  suffit  de  rappeler  que,  dans  les  cas  de  névralgie  utéro-lombaire,  les  e;^'^!- 
jires  volants  sur  les  points  douloureux  des  lombes,  des  flancs,  de  Thjpogastre 
îrdy  et  moi),  le  cautère  actuel  (Mitchell),  la  cautérisation  transcurrente,  la  sec- 
3  du  col  utérin  (Malgaigue),  ont  parfaitement  réussi  ;  j'ajoute  que,  dans  les  der- 
rs  temi)s,  j'ai  fait  disparaître  avec  la  plus  grande  facilité  les  douleurs  fixées  au 

utérin,  en  cautérisant  légèrement  le  pourtour  de  cette  partie  avec  le  fer  rougi 
Uanc,  On  peut  voir,  du  reste,  pour  plus  de  détails,  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet,  aux 
icles  Névralgie  utérine^  Leucorrhée  et  Dysménorrhée. 

ARTICLE  X. 

NÉVRALGIE  CRURALE. 

Nous  ne  connaissons  qu'un  très  i)etit  nombre  de  cas  de  névralgie  crurale 
nple.  Il  arrive  assez  souvent  de  voir  des  sujets  affectés  d'une  violenle  scia- 
me  se  plaindre  de  douleurs  dans  le  trajet  du  nerf  crural,  mais  il  est  très  rare 
voir  la  névralgie  crurale  isolée.  J'en  ai  cependant  observé  quelques  exemples 
le  j'ai  rap|)ortés  dans  mon  Traité  des  névralgies  (1),  et  voici  comment  je  les  ai 
somés  : 

K  Les  symptômes  n'ont  pas  différé  sensiblement  de  ceux  qu*on  observe  dans  les 
très  névralgies.  Ce  sont  toujours  des  points  douloureux  disséminés,  circonscrits 

(1)  Chap.  Vm,p.  478. 
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(dans  Taine,  la  partie  inlerne  de  la  cuisse,  du  genou,  du  pied),  qiii  forment  des 
fo;itn  de  doulfur  d'où  partent  des  élancements  ;  c'est  toujours  la  mmcke  capri- 
cieuse de  la  maladie  et  l'absence  de  toute  altération  apparente  des  tissus  occuih-s 
par  elle  ;  c'est  toujours  cnOu  celte  préférence  que  la  douleur  affecte  pour  les  lieux 
où  le  nerf  devient  superficiel  et  envoie  des  rameaux  cutanés. 

»  Dois-  je  parler  du  traitement  en  général?  Avec  un  aussi  petit  nombre  d'clwcr- 
vations,  je  ne  saurais  le  faire  d'une  manière  utile.  Disons  seulement  que,  en  égard 
à  la  ressemblance  de  celte  névralgie  avec  les  autres,  tout  porte  à  croire  que  k 
traitement  ne  doit  pas  être  différent  {vésicaioires  volants  mfiiHpiifis,  mu/énVa- 
tton^  etc.),  et  qu  on  peut  lui  appliquer,  par  exemple,  ce  qui  va  être  dit  à  ^occa^ioo 
de  la  névralgie  sciatique.  Je  dois  ajouter  cependant  •  \°  que  Chaussier  regarde  la 
névralgie  fémoro-itréfibiule  (crurale)  comme  plus  facile  à  guérir  que  les  autm 
maladies  de  la  même  espèce,  et  2"  que  les  succès  signalés  par  M.  Martinet  '1)  «t 
obtenus  à  l'aide  de  V huile  essentielle  de  térébenthine  sont  très  remarquables. 


ARTICLE  XL 

NÉVRALGIE  SCIATIQUE  [fémoro-poplitée  de  Chaussier). 

La  névralgie  sciatique  est  celle  qui  a  été  le  mieux  étudiée  par  les  auteurs.  On  la 
trouve  déjà  mcnlionnte  dans  les  écrits  d'nippccrate.  Mais  c*est  à  Feme!  (2)  qu'on 
en  doit  la  première  description  un  peu  précise,  quoique  très  succincte  ;  et  Cotu- 
gno  (3)  est  celui  qui  a  le  plus  éclairé  ce  point  important  de  pathologie,  dans  un  mé 
moire  qui  a  une  grande  réputation.  Les  auteurs  qui  sont  venus  ensuite  ont  ajouté 
queU^ues  détails  importants  à  l'histoire  de  la  maladie.  Je  citerai  en  particulier  le 
travail  de  AL  Martinet  [k),  qui  a  un  intérêt  majeur  sous  le  rapport  de  la  thérapen- 
tique.  Enfin,  ayant  analysé  125  cas  de  cette  affection,  j*ai  pu  en  donner  unehistoirr 
complète  (5). 

§  X.  —  Définition,  lynonymiei  fréquence* 

On  donne  le  nom  de  névralgie  sciatique  à  Taffection  douloureuse  du  grand  nerf 
de  ce  nom,  qu*elle  soit  bornée  à  une  petite  partie  de  son  étendue,  ou  qu'elle  oc- 
cupe son  tronc  et  la  plupart  de  ses  rameaux.  Cependant,  lorsqu'elle  est  bornée  à 
des  rameaux  très  distincts,  comme  les  nerfs  plantaires,  on  lui  donne  les  noms  de 
névralgie  (dantairc  interne  ou  externe^  etc.  ;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haui. 
on  ne  doit  regarder  ces  névralgies  ainsi  limitées  que  comme  des  variétés. 

On  a  donné  à  cette  affection  plusieurs  autret»  noms  dont  les  principaux  soni  : 
coxagra ,  dolor  coxendicus ,  ischias ,  ischias  nervosa ,  malum  coxendicnm ,  né- 
vralgie férnorO'poplitée, 

C'est  une  des  névralgies  les  plus  fréquentes.  Avant  les  dernières  recherches  snr 

(1  )  Du  Irailement  de  la  sciatique  et  de  quelques  névralgies  par  Vhuile  de  térébenthine, 
2<'  édit   Paris,  1829. 

('l)  U'tioer  a  medic.^  Xih.yi^cap-  xyin.  De  morb,  arthrU,^  iei9* 

(3)  De  ischiade  ne»  voua  comm.  Neapoli,  1764. 

(4)  UultaUementde  la  sciatique,  Paris,  1829,  in-8. 

(5)  Traité  des  m^vralgies,  \^^\  ^  cVi&v*  ^^^* 
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ta  névralgie  dorso-intercostale,  on  la  regardait  mêrtie  comme  de  beaucoup  la  plus 
fréquente;  mais  les  médecins  qui  recherchant  avec  soin  cette  dernière  affection  ont 
pa  se  cooTaincre  que  la  névralgie  ih^racique  se  rencontre  bien  plus  souvent. 

S  ZX.  —  C«iu et. 

i*  Causes  prédisposantes. 

Avec  le  nombre  d'observations  que  j*ai  indiquées,  il  m*a  été  permis  de  faire  quel- 
ques recherches  importantes  sur  1  etiologie  de  cette  affection.  Je  vais  les  résumer 
rapidement. 

Age.  —  Cotugno  a  cité  un  cas  de  cette  névralgie  chez  un  enfant  de  onze  ans. 
Mais  c'est  après  l'âge  do  vingt  ans  qu'elle  se  montre  ordinairement.  J'ai  trouvé, 
dans  mes  recherches,  qu'elle  était  à  peu  près  également  fréquente  dans  les  périodes 
de  dix  ans  renfermées  entre  vingt  ei  soixante  ans. 

Sorc.  —  J'ai  note  que  l'affection  était  plus  fréquente  chez  les  hommes,  environ 
dans  la  proportion  de  trois  à  deux.  Les  hommes,  d'après  les  faits  dont  je  parle,  se 
sont  aussi  montrés  plus  fréquemment  atteints  de  récidives. 

Sous  le  rapport  de  la  constitution^  je  n'ai  rien  trouvé  de  particulier.  On  a,  dans 
un  certain  nombre  de  faits,  signalé  le  tnnpp rament  wrvetix. 

Les  désordres  de  la  mpnstrunt'On  se  sont  montrés  assez  souvent  chez  les  femmes  ; 
mais  5  ce  sujet  je  n'aurais  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  névralgie 
en  génr'taf. 

Conditions  ht/giéniques.  —  Dans  près  de  la  moitié  des  cas  où  l'influence  de  Vha* 
biiadon  a  pu  être  recherchée,  on  a  trouvé  que  les  sujets  habitaient  un  lieu  sombre, 
humide,  ou  exposé  aux  intempéries  de  l'air.  L'étude  des  faits,  sous  les  rapports 
des  divers  exrl^s,  des  ffro fessions,  de  la  nourriture^  de  V hérédité,  ne  jette  aucune 
lumière  sur  l'éliologie  de  la  névralgie  sciatique. 

J'ai  trouvé  cette  névralgie  chez  plusieurs  sujets  affectés  de  maladies  de  la  moelle. 
ti  Dans  aucun  cas,  ai-je  dit  ailleurs  (1),  la  sciatique  n'a  paru  être  la  suite  d'une 
mrtostnse,  et  l'on  n'a  rien  noté  (pii  pût  faire  croire  qu'elle  était  de  nature  syphili- 
tique, »  Cependant  je  reviendrai  sur  ce  point  à  l'occasion  du  traitement 

J'ai  constaté  que  c'est  dans  les  mois  les  plus  froids  de  l'année  que  se  développe 
le  plus  fréquemment  cette  névralgie. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Dans  les  cas  où  l'interrogatoire  a  été  fait  d'une  manière  exacte,  la  cause  occa- 
sionnelle le  plus  fréquemment  constatée  a  été  un  i-efroidissemeut  prolongé;  rare- 
ment ou  a  pu  attribuer  la  production  de  l'affection  h  l'action  subite  du  /mid. 
Quelques  m.lades  avaient  eu  les  pieds  dans  l'eau,  s'étaient  couchés  sur  i'herbe 
mouillée,  etc. 

Voici  maintenant  ce  que  j'ai  trouvé  en  consultant  les  auteurs  :  «  Parmi  les  causes 
occasionnelles,  J.  Frank,  ai-je  dit  (2),  place  :  l*»  les  ùlessures,  ied  contuHons;  2°  lé 

(!)  Traité  des  névralgies ^  p.  496. 
(S)  Ihid,,  p.  580. 
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refroidissement  des  membres  inférieurs ^  surtout  quand  ou  se  couciie  sur  le  v)( 
humide,  le  corps  étant  échauffé  ;  3^  la  métastase  moràiileuse :  li'  h  suppression  (lt%    j 
hémorrhoîdes,  des  lochies^  de  la  sécrétion  laiteuse;  5*  surtout  le  vice  arthri- 
tique; 6**  la  piqûre  du  nerfsap/iène,  dans  la  saignée  pratiquée  sur  la  veioe  du  mèm 
nom  ;  7**  les  lésions  de  l'utérus,  ou  les  troubles  des  fonctions. 

On  peut  y  joindre  Texistence  d*une  tumeur  du  bassin,  la  grossesse,  ou  d'un 
kyste  de  Tovaire  comprenant  les  nerfs,  des  tumeurs  hémorrhoîdales  on  férai<> 
énormes  (1). 

«  De  ces  causes,  ai-je  ajouté,  la  deuxième  parait  suflLsamment  démontrée  dans 
nos  observations,  et  la  première  est  au  moins  probable.  Quaut  aux  autres,  le»  tu- 
meurs exceptées,  rien  ne  prouve  leur  action.  Des  cas  de  névralgie  |)ar  piqûre  du  nerf 
saphène  sont  cités  par  Sabatier,  et  c'est  d'après  eux  que  J.  Frank  a  signalé  mte 
cause,  trop  facile  à  apprécier  pour  qu'on  puisse  révoquer  en  doute  sou  existence.  - 

<$  XXX.  —  Symptftinei. 

!•  Douleur  spontanée, — Gomme  dans  les  autres  névralgies,  la  douleur  spontanée 
doit  être  distinguée  en  contusive  continue^  et  en  lancinante  intermittente.  U 
première,  déjà  signalée  par  Cotugno,  est  très  importante.  Elle  occupe  les  princi- 
paux points  douloureux,  ou  foyers  de  douleur,  qui  seront  mentionnés  plus  loin. 
Elle  est  souvent  très  pénible  pour  les  malades.  La  seconde  consiste  en  sensations 
diverses.  Ce  sont  ordinairement  des  élancements  qui,  plus  ou  moins  fréqueni- 
roent,  partent  des  points  douloureux  pour  aller  retentir  dans  une  étendue  variable 
du  trajet  du  nerf;  parfois  c'est  un  sentiment  de  froid,  ou  au  contraire  de  ckfi- 
leur  brûlante;  la  sensation  d'un  liquide  froide  ou  chaud,  ou  corrosif,  coulant  le 
long  du  nerf.  Enfm,  chez  quelques  sujets  chez  lesqueb  la  maladie  est  très  vio- 
lente, on  voit  sunenir  des  crampes,  des  secousses  plus  ou  moins  fortes  du  membre 
affecté. 

La  douleur  spontanée  est  si  bien  circonscrite  dans  le  trajet  du  nerf,  que  le  plus 
souvent,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  Cotugno,  le  malade  peut  avec  le  doigt  suivre 
ce  trajet  aussi  bien  que  le  ferait  un  anatomiste. 

2"  Douleurs  provoquées,  — La  plus  importante  pour  le  praticien  est,  sans  con- 
tredit, la  dauleur  provoquée  par  la  pression  avec  l'extrémité  des  doigts.  Par  elle  on 
découvre  les  points  douloureux  ou  foyers  de  douleur,  qui  sont  souvent  très  limités 
et  n'ont  pas  plus  de  2  à  3  centimètres  de  diamètre.  Ces  points  douloureui 
sont  les  suivants  :  le  point  lombaire,  immédiatement  au-dessus  du  sacrum  ;  le 
point  sacro-iliaque,  au  niveau  de  l'articulation  du  même  nom,  un  peu  au-devant 
de  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure  ;  V iliaque,  vers  le  milieu  de  la  crête  de 
l'os  des  ilps;  le  fessier,  au  sommet  de  l'échancrure  sciatique;  le  trochantérien, 
vers  le  bord  postérieur  du  grand  trochanter;  le  fémoral  sujwrieur,  le  fémoral 
moyen  et  le  fémoral  inférieur,  dans  le  trajet  du  nerf  le  long  de  la  cuisse  ;  le 
popiité,  dans  le  creux  du  jarret;  le  rotulien,  sur  le  bord  externe  de  la  rotule;  le 
péronéo-tibial,  vers  l'articulation  du  péroné  et  du  tibia;  enfin  lepéronien,  point 
important  au  niveau  de  l'endroit  où  le  nerf  contourne  le  péroné;  le  mnlléolaire,  à 

(I)  Sandras,  Union  médicale,  '  août  1851. 
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la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  malléole;  le  dorsal  du  pied,  et  \e plantaire 
externe^  qui  existe  assez  rarement. 

il  est  rare  que  tous  ces  points  existent  chez  le  même  sujet  ;  mais  on  eu  trouve 
ordinairement  un  assez  grand  nombre,  et  le  malade  lui-même  en  désigne  plusieurs 
avec  précision.  Ce  sont  surtout  ceux  qui  ont  leur  siège  vers  Tarticulation  sacro- 
iliaque,  le  grand  trochanter,  la  tête  du  péroné  et  la  malléole. 

La  douleur  produite  par  l'extrémité  du  doigt  qui  presse  sur  ces  points  est  quel- 
quefois très  vive,  comme  dans  la  névralgie  intercostale  ;  parfois  aussi  ce  n*est  qu'une 
sensibilité  exagérée,  et  alors  il  est  important  de  presser  de  Tautre  côté  du  corps, 
dans  les  points  correspondants,  pour  se  convaincre  que  la  douleur  n*est  \m  sim- 
plement produite  par  une  pression  trop  forte. 

Si  Ton  interroge  les  malades  d'une  manière  précise,  on  apprend  d'eux  ordinai- 
rement que  la  sensation  que  leur  fait  éprouver  la  pression  est  la  même  que  celle 
que  leur  ferait  éprouver  le  même  moyen  d'exploration  sur  un  point  préalablement 
rontus. 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  les  points  qui  viennent  d'être  indiqués  sont 
seuls  douloureux  à  la  pression  ;  mais  il  arrive  aussi  chez  quelques-uns  que  les  in- 
tervalles qui  séparent  ces  points  présentent  une  sensibilité  anormale.  Toutefois  il 
n'y  a  aucune  parité  entre  cette  sensibilité  exagérée  et  celle  qui  existe  dans  les  foyers 
de  douleur. 

Il  arrive  quelquefois,  comme  dans  les  antres  névralgies,  que  la  pression  exercée 
dans  un  point  détermine  un  de  ces  élancements  que  nous  avons  vus  plus  haut  se 
produire  spontanément;  parfois  même  une  série  d'élancements  suit  l'exploration, 
et  l'on  a  déterminé  ainsi  un  véritable  accès  névralgique  ;  mais  les  cas  de  ce  genre 
sont  rares. 

Lorsque  la  douleur  est  très  violente,  les  mouvements  du  membre  dans  le  lit  suf- 
fisent pour  l'exaspérer  dans  les  points  indiqués  ;  dans  le  cas  contraire,  il  faut,  pour 
que  cet  effet  ait  lieu,  que  les  malades  marchent.  C'est  principalement  au  moment 
où,  le  pied  appuyant  par  terre,  le  membre  supporte  le  poids  du  corps,  que  la  dou- 
leur se  produit  et  acquiert  son  plus  haut  degré  de  violence.  Il  en  résulte  que  le 
malade  ose  à  peine  poser  son  pied  sur  le  sol  ;  que  son  membre  fléchit  brusque- 
ment dès  que  le  poids  du  corps  se  fait  sentir,  qu'il  se  reporte  rapidement  sur  l'au- 
tre jambe,  et  qu'il  boite  sensiblement.  Aussi,  dans  une  sciatique  d'une  certaine 
intensité,  les  sujets  ne  peuvent-ils  faire  un  pas  sans  s'appuyer  sur  un  bâton,  ou 
même  sont-ils  obligés  de  garder  le  lit 

J'ai  vu  néanmoins  des  malades  qui  marchaient  assez  librement  après  avoir  fait 
un  nombre  de  pas  ordinairement  considérable.  J'ai  cité  l'observation  d'un  homme 
qui  se  sentait  notablement  soulagé,  après  avoir  fait  rapidement  et  plusieurs  fois  le 
tour  des  salles  de  l'Hôtel-Dieu,  après  avoir  descendu,  remonté  les  escaliers;  et  ce- 
pendant il  avait  une  sciatique  intense.  Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  cas  que  la 
marche  ne  provoque  pas  et  n'exaspère  pas  les  douleurs;  car,  avant  que  le  soulage- 
ment se  manifestât,  ce  sujet  était  obligé  de  supporter  les  souffrances  les  plus  vives, 
et  ce  n'est  que  quand  la  fatigue  arrivait,  ou  lorsque,  comme  on  le  dit  vulgaire- 
ment, le  membre  était  échauffé^  que  les  douleurs  se  calmaient. 

Parfois  les  douleurs  sont  très  violentes;  le  membre  est  condamné  à  une  immo- 
bilité si  complète,  qu'il  en  résulte,  au  bout  d'un  temps  assez  long,  cette  semi-para- 
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lysicy  qui  a  été  signalée  par  Cotiigno,  et  dont  j'ai  parlé  plusieurs  fois;  mabh 
cas  (le  ce  genre  sont  rares  :  on  n'observe  ordinairement  qu*un  engourdissement 
plus  ou  moins  marqué,  qui  peut  être  borné  à  une  petite  étendue  :  le  pied,  \\9\ 
exemple. 

V amaigrissement  du  membre  se  i^emarque  dans  les  mêmes  circonstances  :  m^h 
il  faut  prendre  garde  de  s*eu  laisser  imposer  par  Tétat  de  flaccidité  dans  lequel  « 
trouvent  tous  les  muscles. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer,  outre  ces  symptômes  qui  caractérisent  la  névralçie 
scialique,  d'autres  phénomènes,  qui  ont  leur  siège  dans  d'autres  parties  du  coq^. 
et  dont  il  im)K)rte  de  dire  un  mot.  On  obsene  fréquemment  d'autres  douleunde 
nature  névralgique  dans  la  tète,  les  parois  de  la  poitrine  ou  de  Tabdomen*  et  \t 
rhumatisme  musculaire  est  une  des  complications  les  plus  fréquentes  de  la  mala- 
die qui  nous  occupe.  Quant  aux  trouùlos  digestifs,  au  léger  mouvement  f^rilr 
qu'on  observe  ((uelquefois,  il  est  facile  de  s'assurer  qu'ils  n'appartiennent  pas  et 
propre  à  la  maladie  dont  nous  paHons,  et  qu'ils  sont  le  plus  souvent  le  résultat  dn 
traitement  (ordinairement  de  l'emploi  des  vésicatoires  étendus  ou  multipliés). 

$  XV.  —  Marche,  durée,  terminaisoii  de  I*  maladie. 

J'ai  très  peu  de  chose  à  dire  de  particulier  sur  la  marche  de  la  maladie.  Soi 
début,  ses  exacerbations,  sa  terminaison,  sont  les  mêmes  que  dans  les  autres  né- 
vralgies; ce  qu'il  y  a  seulement  de  remarquable,  c'est  que  la  névralgie  sciatiqin, 
bien  qu'offrant  des  exacerbations  marquées  et  une  intermittence  irrègultère  très 
prononcée,  comme  les  autres  aflections  du  même  genre,  présente  bien  plus  rai^ 
ment  CPtte  périodici  é  des  fièvres  larvées  que  j'ai  plusieurs  fois  signalée,  notamment 
dans  l'histoire  de  la  névralgie  trifaciale.  Et,  ce  qui  vient  donner  pins  de  poià 
encore  à  cette  remarque,  c'est  que,  même  dans  les  cas  très  rares  où  ion  a  cru  dé- 
couvrir un  type  intermittent  bien  caractérisé  et  fournissant  une  indication  précise, 
l'événement  a  prouvé  souvent  qu'on  s'était  trompé,  et  le  sulfate  de  quinine  a  échoué. 
D'où  vient  une  pareille  dissemblance  entre  deux  affections  de  même  nature,  quoique 
ayant  un  siège  différent?  C'est  ce  qu'il  est  très  difficile  de  dire. 

La  durée  de  la  maladie  est  on  ne  peut  plus  variable.  I^  névralgie  sciatique  peut 
disparaître  spontanément  en  quelques  jours,  et  se  peq^éiuer  malgré  tous  Ift 
moyens.  Ces  derniers  cas  sont  heureusement  très  rares.  Presque  toujours  la  /«r- 
minaison  est  heureuse;  lorsqu'elle  ne  l'est  pas,  c'est  uniquement  parce  que  la  ma- 
ladie passe  h  l'état  chronique,  s'il  est  permis  de  parier  ainsi,  car  elle  ne  menace  pas 
l'existence. 

Les  récidives  sont  très  fréquentes.  On  voit  quelques  sujets  chez  lesquels  la  irè- 
vralgie  sciatique  parait  et  disparaît  souvent  à  des  intervalles  variables,  et  j*ai  vt- 
connu,  par  l'étude  des  faits,  que  ces  retours  se  manifestent  particulièrement  dam 
les  temps  froids.  Mais  ces  attaques  multipliées  sont  ordinairement  très  légères,  et 
de  loin  en  loin  on  eu  voit  apparaître  d'autres  plus  violentes,  plus  durables,  plus 
continues,  aux(|uelles  on  peut  donner  réellement  le  nom  de  névralgies  sciatiques, 
tandis  (|ue  les  autres  ne  méritent,  à  proprement  parler,  que  celui  de  douleurs 
sciati({ues.  .l'ai,  en  outre,  constaté  que  les  sujets  qui  présentent  ces  retoui^ssi  fré- 
quents de  la  névralgie  sciatique  sont  sujets  à  d'autres  névralgies,  et  présentent  cff 
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états  morbides  auxquels  j'ai  cru  devoir  donuerles  noms  de  névralgie  multiple  et 
néorolgie  erratique^  et  dont  je  dirai  quelques  mots  plus  loin. 

Je  ne  parlerai  point  ici  des  altérations  hypothétiques  imaginées  par  quelques 
médecins  ;  je  ne  ferai  que  mentionner  Topinion  de  Cotngno,  qui  attribuait  la  né- 
vralgie sriatique  à  un  liquide  acre  coulant  le  Ion?;  du  nerf  et  venant  du  canal 
rachidien,  ainsi  que  Thypertrophie  du  nerf  signalée  par  Cirillo.  On  a  regardé  la 
névralgie  sciatique  comme  due  à  une  inflammation,  parce  que,  d^ns  quelques  cas, 
on  a  trouvé  le  nerf  un  peu  rouge;  mais,  dans  d'autres,  on  l'a  trouvé  au  contraire 
décoloré,  et  plus  souvent  encore,  sans  aucune  espèce  de  lésion  appréciable.  Cette 
lemière  remarque  sulTit  pour  nous  convaincre  qu'il  n'y  a  aucune  lésion  anato- 
nique  propre  à  la  névralgie  sciatique,  et  que,  sous  ce  rapport,  elle  ne  diffère  pas 
les  antres  affections  du  même  genre. 

%  ▼!.  —  Dîagnosiîe,  pronostîe* 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ayant  une  importance  incontestable,  je  croit  d 
roir  reproduire,  sans  abréger  beaucoup,  quelques  détails  que  j*ai  présentés  dan 
Bon  Traité. 

J^prèH  avoir  cité  un  cas  de  rhumntiamfi  artirulnire  complicpié  d'une  véritable 
névralgie  sciatique,  j'ai  montré  que  ces  affections  ne  pouvaient  pas  être  confondues 
entre  elles,  tant  elles  diffèrent  C'est  au  point  que,  dans  le  C4is  dont  je  parle,  on  a  pu 
distinguer  les  deux  maladies,  alors  même  qne  le  rhumatisme  articulaire  étant  dans 
n  plus  grande  intensité,  il  semblait  di^voir  masquer  l'affection  nerveuse.  L'exisenee 
de  cette  dernière  est  du  reste  devenue  parfaitement  évidente,  lorsque  le  rhuma*- 
tisme  articulaire  s'est  dissipé. 

J^  cnxalffie,  à  une  épocfue  de  sa  durée,  peut  en  imposer  pour  une  névralgie 
<»ciatique.  J'en  ai  cité  un  exemple  remarquable  (1  \  On  peut,  en  eiïet.  trouver  dans 
celte  affection  des  points  douloureux  à  la  pression,  à  la  hanche,  au  genou,  derrière 
la  tête  du  péroné,  et  comme  cela  avait  lieu  dans  le  cas  dont  je  viens  de  parler,  la 
douleur  dans  certains  mouvements,  dans  les  secousses  de  la  toux,  pendant  la  mar- 
che, peut  retentir  jusque  dans  le  pied,  sous  forme  d'élancements.  Mais  les  signes 
suivants  seniront  à  caractériser  la  maladie  profonde  de  l'articulation,  et  à  la  faire 
distinguer  de  la  névralgie.  En  pressant  sur  le  grand  trochanter,  on  détermine  u^e 
douleur  vive  dans  les  parties  profondes  de  Tari iculation;  celte  douleur  est  bien 
plus  violente  encore  lorsqu'on  veut  imprimer  des  mouvements  de  flexion  et  d'ex- 
lension  à  la  cuisse.  Le  malade  peut  à  peine  poser  le  pied  par  terre,  et  la  marche 
devient  promptemcnt  impossible.  Bientôt  la  fièvre  lente  s'allume;  il  y  a  des  redou- 
blements le  soir,  de  la  langueur,  de  l'émaciation,  et  dès  lors  l'inflammation  chro- 
nique de  l'articulation  de  la  hanche,  faisant  des  progrès  rapides,  le  diagnostic  de- 
vient très  facUe. 

'Yoici  maintenant  ce  que  m'a  appris  l'étude  des  faits  relativement  au  diagnostic 
du  rhumatisme  musculaire  et  de  la  névralgie  sciatique  (2). 

(1)  Voy.  Traité  des  névralgies,  obs.  52\  p   ?i91. 
(8)  loc.  cit.,  p.  594. 
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restaient  toujours  évidents  dans  les  intervalles,  et  conservaient  leurs  carac- 
particuliers,  qui  venaient  seulement  s'ajouter  à  la  maladie,  sans  rien  changer 
ses  signes.  • 

Enfin  la  maladie  qui  nous  occupe  pourrait  être  confondue  avec  une  névrite  ayant 
siège  dans  le  nerf  sciatique;  mais  à  ce  sujet  je  n'aurais  rien  à  ajouter  à  ce  que 
j*tt  dit,  en  parlant  de  la  névrite  en  général,  et  il  me  suffit,  par  conséquent,  iW 
TCQYoyer  à  l'article  Névrite  (1). 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 


1*  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  sciatique  et  de  la  coxalgie. 


NÉVRAL<?IE   SCIATIQUK. 

Douleur  à  la  pression  aux  environs  et  prin- 
eipalement  en  arrière  du  grand  trochanter. 

La  douleur  produite  par  la  flexion  et  l'ex- 
tension  de  la  cuisse  est  nulle  ou  légère. 


La  marche  est  douloureuse,  mais  non  im- 
passible. 

Point  de  symptômes  de  fièvre  hectique. 


COXALGIE. 

Douleur  causée  par  la  pression,  exercée 
principalement  sur  le  grand  trochanter. 

La  douleur  produite  par  la  flexion  et  l'ex- 
tension de  la  cuisse  est  tellement  vive,  qu'elle 
rend  ordinairement  ces  mouvements  impos- 
sibles. 

Marche  rendue  impossible  par  l'excès  de  la 
douleur. 

Symptômes  de  fièvre  hectique. 


2"  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  sciatique  double  et  de  la  paraplégi 

douleurs. 


e  avec 


NÉVRALGIE   SCIATIQUE. 

Douleur  indiquée  par  le  malade  le  long  du 
trajet  des  nerfs. 

La  douleur  sciatique  est  sourde,  continue, 
arec  des  élancements  marqués. 

Douleur  généralement  plus  vive. 

Attgmente  beaucoup  par  les  mouvements, 
et  surtout  pendant  la  marche. 

Peu  de  roideur . 

Sêmi-paralysie  qui  rend  le  membre  faible, 
mais  n'ôterien  à  la  certitude  des  mouvements. 
^  Point  de  symptômes  du  côté  du  rectum  et 
de  la  vessie,  à  moins  d'accidents. 


PARAPLÉGIE. 

Douleur  vague  vers  la  plante  des  pieds,  la 
partie  moyenne  des  membres. 

Douleur  consistant  surtout  en  fourmille- 
ments et  picotements. 

Douleur  généralement  1)eaucoup  moins  vive. 

Eit  peu  ou  point  augmentée  dans  les  mou- 
vements et  dans  la  marciie. 

Hoideur  des  membres,  à  une  certaine  épo- 
que de  la  maladie. 

Paralysie t  flaccidité,  incertitude  des  mou- 
vements des  membres  inférieurs. 

DifflcuUé  de  la  défécation  et  de  la  miction . 


3"  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  sciatique  et  du  rhumatisme  musculaire. 


NÉVRALGIE   SCIATIQUE. 

Douleur,  surtout  vive  lorsque  le  membre 
supporte  le  poids  du  corps. 

Pression  douloureuse  dans  des  points  limités 
et  dans  le  trajet  du  nerf. 

La  douleur  spontanée  suit  le  trajet  du 
nerf. 


RHUMATISME    MUSCULAIRE. 

Douleur  vive,  principalement  lorsque  les 
musclesmaladesentrenten contraction  (flexion, 
extension  du  membre). 

Pression  douloureuse  dans  une  large  éten- 
due,  et  non  dans  le  trajet  des  nerfs. 

La  douleur  spontanée  ne  suit  pas  le  trajet  du 
nerf;  élancements  sans  trajet  déterminé. 


(I)  Voy.  art.  Xévrite. 
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Pronostic,  —  La  sciatique  n*est  pas  une  ipaladie  mortelle.  Lorsque  pendaoi  de 
longues  années  on  a  négligé  de  la  traiter,  ou  qu*on  ne  lui  a  opposé  que  de  (aibb 
moyens,  elle  peut  devenir  rebelle;  mais  ce  n'est  pas  le  cas  le  plus  fréquent;  car 
les  faits  sont  nombreux  dans  lesquels  une  sciatique  datant  de  plusieurs  années  a  été 
guérie  en  quelques  semaines  et  même  en  quelques  jours.  Cependant,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  le  pronostic  est  incontestablement  plus  gra\e  lorsque  la  néînlgie 
est  ancienne.  Chez  quelques  sujets,  la  névralgie  sciatique  alterne  avec  d  autm 
aiïections  du  même  genre,  qui  ont  des  signes  très  variés;  ces  c<is  sont  remarqua- 
bles par  la  frécjuence  des  récidives. 

S  TU.  —  Traiteneni. 

Nous  retrouvons  nécessairement,  dans  le  traitement  de  la  névralgie  sciatiqw, 
beaucoup  de  moyens  employés  contre  les  autres  névralgies.  Il  est  bien  i-are,  en 
effet,  que  les  médecins  qui  ont  reconnu  une  certaine  eOicacité  à  uo  médicameit 
dans  une  névralgie  quelconque  ne  Taient  pas  aussitôt  appliqué  à  toutes  les  autres. 
Je  n'insisterai,  dans  ce  paragraphe,  que  sur  les  moyens  plus  particulièrement  diri- 
gés contre  la  névralgie  sciatique,  ou  qui  se  sont  montrés  spécialement  efficaces 
dans  le  traitement  de  cette  affection. 

L  missions  sanguines,  —  Plusieurs  auteurs  ont  prescrit  les  émissions  sanguines; 
mais  le  peu  d'insistance  que  la  plupart  d'entre  eux  ont  mis  à  en  recommander 
l'emploi,  et  le  peu  de  crédit  de  cette  médica:ion  auprès  de  la  plupart  des  médecins 
doit  déjà  nous  faire  |)enser  que  les  succès  qu'elle  a  procurés  ne  sont  ni  nombreui 
ni  frappants.  Ce  sont  surtout  les  émissions  sanguines  locales  auxquelles  on  a  re- 
cours. J 'ai  dit  plus  haut  de  quelle  manière  agissent,  dans  des  cas  rares,  les  snmjmi 
et  les  veniomes  scarifiées;  je  n'y  reviendrai  pas  ici.  Au  reste,  ces  moyens  échouent 
le  plus  souvent,  comme  je  l'ai  prouvé  (1). 

Vésicatoires  à  demeure, —  Le  vésicaloire  à  demeure,  c'est-à-dire  entretenu  avec 
une  pommade  épispastique,  est  un  mo}en  dont  l'efficacité  est  incontestable.  Mais 
les  faits  m'ont  démontré  qu'elle  est  moindre  encore  que  celle  des  vésicatoires 
volants  multipliés;* et  comme,  d'un  autre  côté,  le  pansement  avec  la  pommade 
épispastique  est  très  douloureux  dans  les  cas  de  névralgie,  c'est  à  ceux-ci  qu'il  faot 
définitivement  avoir  recours. 

Vésicatoires  volants, — J'ai  rappelé  dans  mon  Traité  (page  614)  que  Cotugno, 
qui  le  premier  a  préconisé  vivement  le  vésicatoire,  avait  recours  au  vésicatoire 
volant  qu'il  pansait  avec  le  beurre  frais,  et  non  au  vésicatoire  à  demeure,  comme 
l'ont  cru  la  plupart  des  auteurs  qui  sont  venus  après  lui.  C'est  sur  la  tète  du  péroné 
que  Cotugno  appliquait  le  vésicatoire.  Rarement  il  en  mettait  plusieurs. 

Ayant  remarqué  que  l'application  d'im  vésicatoire  volant  pouvait  pai^aitenient 
faire  disparaître  la  douleur  d'un  point  douloureux,  sans  agir  en  aucune  manière 
sur  les  autres  points  disséminés  sur  le  trajet  du  nerf,  j'ai  pensé  qu'il  vaudrait  mieui 
employer  les  vésicatoires  volants  multipliés  et  placés  sur  les  principaux  foyers  dt 
douleur,  et  ce  traitement  a  procuré  les  succès  les  plus  prompts  et  les  plus  com- 
plets, même  dans  des  cas  où  la  névralgie  était  ancienne  et  s'était  montrée  rebelle  à 
d'autres  traitements.  On  ne  doit  pas  craindre  de  trop  multiplier  les  vésicatoires. 

(!)  Voy.  Traité  des  ncvralgiôSy  p.  625  et  626. 
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rtoat  où  an  point  douloureux  existe  avec  une  certaine  intensité,  il  faut  en  appli- 
er  un.  Dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  il  n*en  faut  guère  que  trois,  un  à  la 
Dche  (grand  trochanter,  ou  articulation  sacro-iiiaque),  un  à  la  tête  du  péroné,  ei 
atre  vers  la  malléole  externe;  quelquefois  il  en  faut  quatre,  cinq  et  même  six  h 
fois.  L*application  de  ces  vésicatoires  nombreux  peut  pit)duire  un  léger  mouve- 
BDt  fébrile,  mais  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  il  n*en  reste  plus 
;d.  Il  est  bien  rare  que,  dès  le  lendemain  de  cette  application,  le  soulagement  no 
it  pas  déjà  considérable.  La  plupart  des  malades  ne  se  plaignent  plus  que  de  la 
»uleur  des  vésicatoires,  tant  la  douleur  nerveuse  est  devenue  supportable.  Pour 
je  la  guérison  marche  rapidement,  il  faut  attaquer  sans  tarder  les  points  doulou- 
tux  nouveaux  qui  se  présentent,  renouveler  les  vésicatoires  sur  les  anciens,  ou  les 
lacer  à  côté,  si  la  douleur  u'a  pas  été  complètement  enlevée.  Lue  tisane  adoucis- 
mtcet  le  repos  complètent  ce  traitement,  (|ui  est  très  facilement  supporté  par  les 
lalades:  si  les  douleurs  étaient  par  trop  vives,  il  faudrait  y  joindre,  comme  adju- 
ants,  remploi  de  Vopinm  à  Tintérieur,  et  Tapplication  d'une  petite  quantité  de 
\orphine  sur  les  vésicatoires;  mais  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  on  n'a  pas 
esoin  de  recourir  à  ces  moyens. 

Cautère  actuel, — On  sait  comment  les  Arabes  appliquaient  le  cautère  actuel  dans 
I  sciatique.  Le  plus  grand  nombre  pratiquaient  une  cautérisation  profonde  sur  le 
ied,  à  Tendroit  où,  par  Texploration,  ils  avaient  trouvé  que  unissait  la  douleur 
ccupant  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Puis  ils  entretenaient  Tulcère  pendant  un 
Hups  assez  long.  Cette  manière  d'opérer  se  rapproche  beaucoup,  comme  on  le  voit, 
e  celle  qu'André  a  adoptée  pour  le  traitement  de  la  névralgie  maxillaire  infé- 
ieure,  Albucasis  agissait  autrement;  il  pratiquait  trois,  quatre  points  de  cautéri- 
ation,  et  plus  si  le  cas  l'exigeait,  sur  les  points  désignés  par  le  malade  comme  les 
ilus  douloureux.  C'est  de  cette  manière  que  nous  avons  recommandé  d'appliquer 
»  vésicatoires  volants,  sauf  toutefois  qu'au  lieu  de  nous  en  rapporter  au  malade, 
ions  conseillons  de  rechercher  les  principaux  ]X)ints  douloureux  à  l'aide  de  la  pres- 
ion  convenablement  exercée.  La  différence  néanmoins  ne  doit  pas  être  grande, 
ar,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  il  est  rare  que  les  résultats  de  l'explora- 
ion  ne  coïncident  pas  avec  les  renseignements  fournis  par  le  malade.  Femel,  Rio- 
an  et  plusieurs  autres  auteurs  avaient  adopté  l'emploi  du  cautère  actuel,  avec  des 
ttodiûcations  trop  peu  importantes  pour  être  mentionnées  ici. 

Dans  ces  derniers  temps,  la  cautérisation  dorsale  du  pied,  à  la  manière  des 
Lrabes,  a  été  faite  avec  succès  par  3L  Robert  (i). 

M.  le  docteur  Payan  (2)  a,  de  son  côté,  cité  un  cas  dans  lequel  ce  moyen  a  guéri 
me  névralgie  sciatique  très  rebelle  et  traitée  jusque-là  sans  succès  par  un  grand 
lombre  de  moyens;  la  guérison  fut  obtenue  en  dix-sept  jours. 

£nfm,  des  recherches  bibliographiques  de  M.  Robert,  il  est  résulté  que  déjà 
Clein  (3)  avait  employé  avec  succès  cette  cautérisation  dans  deux  cas. 

Il  est  donc  évident  que  ce  moyen  a  une  très  grande  efficacité  ;  mais  il  force  le 
naïade  à  l'inaction  pendant  un  temps  assez  long,  inconvénient  que  n'a  pas  la  cau- 


(1)  Revue  médicale^  1847. 

(2)  Union  médicale^  I"  janvier  1848. 

(3)  Joum.  de  Graef  et  WaUher,  1824. 
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térisation  irausciirreiUt*.  Ce  n'est  donc  que  dans  les  cas  on  celie-ci  aurait  échooé 
qu'il  faudrait  y  recourir. 

Cautérisation  trnnscurrente,  —  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  appliqué  principale- 
ment à  la  névralgie  sciatique  c«  moyen  à  l'aide  duquel  il  combat  toutes  les  oévnl- 
fçies.  Les  succès  qu'il  a  obtenus  sont  très  remarquables,  et  je  ne  doute  pas  que  la 
cautérisation  Irauscurrente  n'ait  une  efficacité  plus  grande  encore  que  celle  des  vwi- 
catoires  volants  multipliés.  Aussi  n'y  a-t-il  d'autre  objection  à  présenter  contre  re 
moyen  que  celui  que  j'ai  indiqué  à  propos  de  son  application  aux  névralgies  en 
généra],  savoir  :  qu'il  est  souvent  très  difficile  de  le  faire  adopter  par  les  malades; 
et  comme  les  vésicatoires  volants  réussissent  ordinairement,  on  ne  doit  évidemmeiK 
proposer  le  fer  rouge  que  C4>mme  moyen  extrême.  Du  reste,  on  voit  qu'il  y  a  une 
ressemblance  assez  grande  entre  la  ciiutérisation  transcurrenfe  et  celle  qu'em- 
ployait Albucasis,  qui  laissait  seulement  intacts  les  intervalles  des  douleurs.  Je  m 
convaincu  que,  de  cette  manière,  on  doit  également  obtenir  des  succès  norobrarx 
et  complets. 

Tels  étaient,  lorsqu'à  paru  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  les  motifs  qui 
m'empêchaient  de  donner  à  ce  moyen  si  puissant  la  place  qui  lui  est  due  dans  le 
traitement  de  cette  névralgie,  comme  de  toutes  les  autres.  Aujourd'hui  que  ooas 
])ouvons  faire  usage  du  chloroforme,  ces  motifs  n'existent  plus,  et  je  regarde  h 
cautérisation  transcurrente  comme  le  moyen  le  plus  efficace  qu'on  puisse  mettre  eo 
usage.  C'est  aussi  celui  que  j'emploie  de  préférence.  Quant  aux  détails  de  son  ap- 
plication, je  les  ai  donnés  dans  l'article  Névralgie  en  générai. 

Cautérisation  de  l'hélix,  —  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  mis  en  usage,  ï 
Paris,  un  moyen  bien  étrange,  mais  qui  a  réussi  un  certain  nombre  de  fois  :  re 
moyen  consiste  à  toucher  avec  le  fer  rouge  la'parlie  antérieure  de  r hélix. 

Ayant  réuni  la  plupart  des  faits  qui  ont  été  publiés  sin*  ce  sujet  (1),  je  suis  arrifé 
à  cette  conclusion,  que  cette  cautérisation,  qui  n'agit  évidemment  que  comme 
moyen  perturbateur,  est  le  plus  souvent  impuissante  contre  les  névralgies  an- 
ciennes et  rebelles,  les  seules  qui  demandent  un  traitement  énergique.  J'ai  con- 
staté aussi  que  beaucoup  de  malades  traités  par  ce  moyen  voient  très  promptemeni 
leurs  douleurs  reparaître,  et  j'en  ai  conclu  que  la  cautérisation  de  l'hélix,  un  monieni 
en  faveur,  à  cause  de  son  étrangeté,  n'était  pas  destinée  à  prendre  |>lace  dans  la 
thérapeutique.  Je  ne  crois  pas  qu'on  doive  se  hasarder  à  employer  un  moyen  ans» 
singulier  quand  on  est  si  loin  de  pouvoir  répondre  du  succès. 

Afoxa.  —  D'après  mes  recherches,  le  moxa  doit  être  rejeté.  Il  est  infiniment  plus 
douloureux  que  le  vésicatoire  volant,  moins  promptement  et  moins  sûrement  effi 
cace  que  le  cautère  actuel. 

Sinapismes.  — Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  ailleurs  de  l'emploi  des 
sinapismes.  Je  vais  seulement  indiquer  le  suivant  qui  était  employé  par  AVillis. 
et  auquel  on  a  attribué  une  efficacité  si  grande,  qu'on  l'a  nommé  cataplasme 
ischiatique  : 

^  Farinede  moutarde 250  gram.  |  Gingembre 15  gram. 

Poivre  blanc 15  gram.  |  Oxymel  simple Q.  ». 

Mêlez. 

(I)  De  la  caulcrisation  de  l'hélix  conime  moyen  de  traitement  de  la  sciatique  {l-nion  tnéd.^ 
novembre  1S50). 
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^plications  irritantes  diverses.  —  On  a  recoiuniaudé  les  friclioiLs  \v.  long  du 
:  du  nerf  malade,  avec  hpomjnade  d* Autenrieth^  ou  bien  avec  une  solution 
rire  stibié  dons  l'eau,  ainsi  qu*il  suit  (1)  : 

r  Tartre  siïbié 0,60  gram.  |  Eau  de  fontaine 240  grain. 

solvez.  Pour  se  frotter  matin  et  soir. 

!tte  médication  rentre  dans  le  traitement  par  irritation  externe  dont  les  vésica- 
s  et  le  cautère  actuel  sont  les  agents  les  plus  actifs. 

)  a  encore  proposé  les  frictions  avec  Vhuilc  de  croion  liylium^  avec  un  Uni- 
ammoniacal,  avec  un  mélange  d'essence  de  térébenthine  et  de  tartre  stibié 
rayssé  (2)  ]  ;  en  un  mot,  avec  tout  ce  qui  peut  produire  une  éruption  ou  rubc- 
fortement  la  peau,  et  nul  doute  que,  par  ces  moyens,  on  n*ait  réussi  à  faire 
raître  des  névralgies  peu  intenses,  car  ce  sont  des  remèdes  qui  agissent  dans 
éme  sens  que  ceux  auxquels  nous  avons  reconnu  la  plus  grande  efficacité  ; 
ment  ils  sont  moins  actifs  :  aussi  cette  indication  générale  est-elle  suffisante. 
Valeur.  —  On  peut,  je  crois,  rapprocher  des  moyens  précédents  Temploi  de  la 
!ur  à  un  degré  élevé.  On  a  cité  des  faits  dans  lesquels  Texposition  du  membre 
ï  distance  assez  rapprochée  d'un  feu  vif  pour  que  la  sensation  de  chaleur  fût 
ile  à  sfupporter,  a  dissipé  les  douleurs  ;  d'autres  dans  lesquels  l'application  d'un 
(  très  chaud  a  eu  le  même  résultat.  Tout  le  monde  connaît  le  moyen  vulgaire 
insiste  à  appliquer  sur  la  partie  malade  un  pain  sortant  du  four.  Mais  peu  im- 
!  la  manière  dont  la  chaleur  est  appliquée,  pourvu  qu'elle  soit  très  élevée. 
'•oid,  hydrothérapie,  bains  de  mer.  —  Quelques  médecins,  au  contraire,  con- 
nt  de  recourir  à  l'application  de  corps  froids,  et  l'on  a  également  cité  quelques 
^  par  ce  moyen.  Les  principaux  sont  ceux  qu'on  trouve  dans  les  ouvrages  sur 
\rothérapie.  Il  est  vrai  que  ce  moyen  de  traitement  n'agit  pas  seulement 
'application  du  froid,  il^s'en  faut  de  beaucoup;  le«  phénomènes  de  réaction, 
^me,  l'exercice,  ont  dil  avoir  nécessairement  une  grande  influence  dans  cette 
cation. 

lis  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  s'occuper  de  la  manière  d'agir  du  traitement  ; 
devons  seulement  constater  les  faits.  Or,  après  en  avoir  pris  connaissance, 
KX)nnajt  qu'ils  ne  sont  ni  assez  nombreux,  ni  assez  concluants  pour  autoriser 
idecin  à  employer  l'hydrothérapie  d'une  manière  générale  contro  les  névral- 
Rien  ne  prouve  surtout  que  ce  moyen  ait  une  efficacité  égale  à  celle  des  vési- 
08  et  de  la  cautérisation  transcurrente.  Sans  doute  on  citera  quelques  cas 
>tionnels  où  l'hydrothérapie  aura  triomphé  de  névralgies  très  rebelles.;  mais, 
que  j'ai  eu  maintes  fois  occasion  de  le  fah'e  remarquer,  c'est  ce  qui  est  arrivé 
tous  les  médicaments,  et  ce  n'est  pas  de  cette  manière  qu'on  doit  établir  l'ef- 
ité  d'un  agent  thérapeutique.  Les  bains  de  mer,  i*ecominaiidés  par  Landenberg, 
mi  principalement,  conmie  tout  le  monde  le  reconnaît,  par  la  soustraction 
]ue  du  calorique,  et  par  la  réaction  qui  la  suit  ;  à  ce  litre,  ils  doivent  être 
roches  de  l'hydrothérapie,  et  les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  leur  emploi. 

Hom's  Arvh.y  1813. 

JoumcUdesconnaiss.  méd.-chirurg.,  i"  juillet  1852. 
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Electricité ,  acupuncture.  —  Ce  serait  tomber  dans  des  redites  inutiles  qne  dV 
sisterici  sur  remploi  de  ces  moyens.  Ce  que  j'en  ai  dit  à  propos  des  névralgies  ea 
général  s'applique  parfaitement  à  la  névralgie  sciatique. 

Incisions  sous-cutanées.  —  M.  le  docteur  Ribieri  (I)  a  obtenu  la  guérisoo  cora- 
plète  d*une  névralgie  sciatique  très  rebelle  en  pratiquant  deux  incisions  sous^uta- 
nées.  Tune  à  cinq  lignes,  l'autre  à  trois  lignes  de  la  tôte  du  péroné,  et  en  prome- 
nant la  lame  étroite  du  bistouri  de  manière  à  raser  le  périoste;  il  ne  resta  plus  que 
quelques  légères  douleurs  au-dessus  de  ce  point.  Deux  nouvelles  incisions  pratiquée 
dans  cet  endroit  les  firent  disparaître. 

Narcotiques  à  l* extérieur,  méthode  endermique.  —  La  pommade,  les  liniments 
opiacés,  ont  été  mis  en  usage  dans  cette  névralgie  comme  dans  les  autres  ;  nuk 
on  a  eu  principalement  recours  à  l'application  de  la  belladone.  Le  docteur  Todd  (3; 
recommaude  les  frictions  suivantes  : 

^  Extrait  de  belladone 8  gram.  |  Eau. 30  gram. 

Dissolvez.  Pour  frictions  matin  et  soir. 

On  peut  avoir  également  recours  à  Vaconit,  incorporé  dans  le  cérat,  diiîsoos 
dans  l'eau,  etc.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  moyens  qui  doivent  être  rangés  parmi  les 
simples  adjuvants. 

Les  faits  de  guérison  à  l'aide  des  sels  de  morphine  employés  selon  la  méthnit 
endermique  sont  assurément  très  nombreux;  mais  j'ai  dit,  en  parlaut  des  névral- 
gies en  général^  quelle  est  la  part  qu'il  faut  accorder  dans  ce  traitement  à  l'absorp- 
tion du  sel  narcotique. 

Mercuriaux  à  l'extérieur,  — Les  auteurs  ont  généralement  admis  l'existence  de 
névralgies  sciatiques  dues  au  virus  syphilitique;  mais  ce  sont  surtout  certains 
sypbilographes  qui  ont  insisté  sur  ce  point  Cirillo,  entre  autres,  dit  avoir  goéri 
un  grand  nombre  de  sciatiques  de  cette  nature,  à  l'aide  de  frictions  avec  la  pom- 
made suivante  : 

^  Deutochlorure  de  mercure. .   4  gram.  |  Axouge 30  gram. 

Mêlez  et  triturez  dans  un  mortier  de  verre  pendant  douze  heures,  pour  (aire  un  ongueoL 
Frictions  une  fois  par  jour  sous  la  plante  des  pieds. 

D'autres  auteui's  ont  prescrit  les  frictions  avec  Yonguent  mercvriei  jusqu'à  pro- 
duction de  la  salivation  ;  mais  cette  pratique  est  aujourd'hui  abandonnée. 

Sanchez  faisait  usage  de  la  préparation  suivante,  dans  les  cas  dont  nous  noos 
occupons  ici  : 

Pormnade  de  Sanchez. 

%  Mercure 1 20  gram.  |  Miel  de  Narbonne 15  gram. 

Après  Textinclion  du  métal,  ajoutez  : 

Camphre  en  poudre 13  gram.  j  Beurre  de  cacao 240  gram. 

Triturez  pendant  soixante-dix  heures. 

^1)  Journal  des  sciences  médicales  de  Turin,  et  Journal  dêscannaùs,  médic.,  mirt  1847. 
(2)  Trans,  ofthe  surg.  Apoth.,  vol.  î. 
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Poar  pratiquer  les  frictions,  on  se  déshabille  devant  un  feu  clair,  on  prend  de 
êà  15  grammes  de  cette  pommade,  on  la  fait  fondre  à  la  chaleur,  et  Ton  se  fric- 
lionne  pendant  huit  à  dix  minutes,  d*abord  sur  les  parties  douloureuses,  puis  à 
il  partie  interne  de  la  cuisse  correspondante,  puis  sur  Tautre  cuisse,  et  Ton  re- 
oommence  ensuite. 

J*ai  vu  ce  moyen  réussir  parfaitement  dans  un  cas  où  les  vésicatoires  volants 
multipliés  et  l'application  de  la  morphine  par  la  méthode  endermique  n'avaient 
produit  qu'une  amélioration  incomplète,  et  d'un  autre  côté  plusieurs  autres  cas  de 
ce  genre  ont  été  rapportés  par  les  auteurs;  on  est  donc  porté  nécessairement  à 
ittacber  une  importance  assez  grande  aux  affections  syphilitiques  antériciiros.  Je 
ne  peux  cependant  m'empêcher  de  faire  remaniuer  que  ces  frictions  prolongées 
avec  des  substances  plus  ou  moins  irritantes,  et  cette  exposition  du  membre  à  un 
feu  vif  peuvent  très  bien,  par  elles-mêmes,  produire  la  guérison  sans  qu'il  soit  né- 
cessaire d'invoquer  l'action  du  mercure  sur  toute  l'économie,  ce  qui  rapproche- 
rait ce  moyen  de  ceux  que  nous  avons  indiqués  plus  haut. 

Moyens  divers.  —  Je  me  contenterai,  pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  la  médica- 
tion externe  dans  la  névralgie  sciatique,  de  présenter  Ténumération  suivante  de 
moyens  divers  dont  nous  ne  pouvons  pas  apprécier  sutFisamment  l'efficacité,  parce 
que  les  faits  nous  manquent  :  on  a  conseillé  les  buim  de  vapeur ^  les  eaux  t/wnnales 
sulfureuses t  les  fumitjntions  sfilf'ureuseSy  Vurtication,  des  einplâtres  diaphorèti" 
ques  savonneux,  l'application  de  la  laine  sur  la  peau,  en  un  mot  divers  moyens 
qui  excitent,  soit  seulement  la  partie  malade,  soit  la  surface  du  corps  tout  entière. 

Enfin  on  a  recommandé  la  section  transversale  du  nerf  sur  la  face  dorsale  de  la 
seconde  phalange,  dans  les  cas  de  névralgie  des  doigts  du  pied  ;  mais  ces  cas  sont 
tellement  rares,  que  l'occasion  de  pratiquer  une  semblable  opération  ne  doit  se 
présenter  qu'à  de  bien  grands  intervalles.  Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  observé  de 
névralgies  assez  bien  bornées  aux  doigts  du  pied  pour  que  cette  section  des  nerfs 
puisse  avoir  quelques  succès.  Remarquons  d'ailleurs  que  l'opération  peut  bien  agir 
par  la  simple  division  des  parties  douloureuses;  car,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut, 
des  sections  sous-cutam  es  n'intéressant  pas  le  nerf,  et  pratiquées  sur  le  point  dou- 
loureux, ont  guéri  une  sciatique  rebelle. 

Médication  interne.  —  De  tous  les  médicaments  qui  ont  été  employés  à  l'inté- 
rieur, il  n'en  est  aucun  qui  ait  joui  d'une  aussi  grande  réputation  que  V huile  essen- 
tielle de  térébenthine.  Galien  n'employait  ce  médicament  qu'eu  frictioas  à  l'exté- 
rieur; Cheyne  et  F.  Home  l'ont  administré  à  l'intérieur  en  Angleterre;  et  Récamier 
et  M.  Martinet  (1)  en  France,  en  ont  fait  usage  contre  toutes  les  névralgies,  mais 
plus  particulièrement  con^tre  celle  dont  nous  nous  occupons  ici  ;  j'ai  donné  ailleurs 
une  analyse  détaillée  du  travail  de  M.  Martinet,  et  voici  à  quelles  conclusions  je 
suis  arrivé  : 

«  Quelle  est,  ai-je  dit  (2),  l'efficacité  réelle  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine? 
Il  est  fort  difficile  de  répondre  positivement  à  cette  question;  tout  ce  qu'il  est  per- 
mis de  dire;  c'est  que,  d'après  las  faits  dont  je  viens  de  présenter  l'analyse,  ce  mé- 
dicament a  été  trop  vanté  par  les  uns  et  trop  déprécié  par  les  autres.  Si  nous  ne 

(1)  Du  traitement  de  la  sciatique,  etc.  Paris,  1829,  2*édit. 
(8)  Traité  des  névralgies,  p.  636. 
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pouvons  pas,  avec  les  observations  de  M.  Martinet,  nous  faire  une  idée  eiacude  i 
la  proportion  des  guérisons  et  des  insuccès,  du  moins  nous  y  trouvons  un  nombre  ' . 
de  cas  assez  considérable  dans  lesquels  la  térébenthine  a  eu  les  plus  heureoi  effets, 
car  fréquemment  la  guérison  complète  est  survenue  au  bout  de  six  à  dix  jours,  el 
quelquefois  moins,  chez  des  sujets  affectés  depuis  plusieurs  mois  d'une  sciatiqne 
pour  laquelle  on  avait  rois  en  usage  les  moyens  les  plus  variés.  Tous  les  faits  négi- 
tifs  ne  peuvent  rien  contre  ces  faits  positifs,  et  lorsque  Ton  voit,  dans  plus  de  trente 
cas,  une  maladie  longue,  opiniâtre,  très  douloureuse,  di^)araître  sans  qu'il  y  ait 
rien  de  changé  que  la  médication,  on  ne  peut  s'empêcher  de  rapporter  la  guérisoQ 
à  celle-ci.  L'usage  de  la  térébenthine  ne  saurait  donc  être  abandonné,  et  c>st 
pourquoi  je  vais,  d'après  le  mémoire  de  M.  Martinet,  faire  connaître  les  divers 
formes  sous  lesquelles  elle  est  le  plus  ordinairement  administrée,  les  doses  aui- 
quelles  on  peut  la  porter,  et  les  accidents  qu'elle  peut  occasionner. 

Une  des  préparations  le  plus  souvent  employées  par  M.  Martinet  est  la  son 
vante  : 

Looch  térébenthine. 

%  Jaune  d'œuf n^  1 .        1  Sirop  de  menthe )  *  *  «x 

Essence  de  térébenthine. . .   12  gram.  I  de  fleur  d'oranger.. .  J  **  "*  grain. 

F.  s.  a.  un  looch.  Dose  :  trois  cuiUerées  par  jour. 

M.  Martinet  ajoute  qu'il  faut  quelquefois  mêler  à  ce  looch  de  2  à  6  grammes  de 
laudanum,  pour  prévenir  les  vomissements. 
Le  mélange  suivant  est  exclusivement  prescrit  par  M.  Récamier  : 

^  Huile  de  térébenthine 8  gram.  |  Miel  rosat 128  gram. 

A  prendre  par  cuillerée,  deux  à  six  fois  par  jour. 

Pour  éviter  l'action  du  médicament  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale,  M.  Mar- 
tniet  a  eu  l'idée  de  donner  un  opiat  térébenthine  dont  voici  la  formule  : 

Optât  térébenthine. 

'^  Huile  de  térébenthine 8  gram.  1  Sucre  pulvérisé 16  gram. 

Gomme  arabique  en  poudre.  48  gram.  |  Sirop  de  fleur  d'oranger 32  gram. 

F.  s.  a.  un  opiat.  Dose  :  un  tiers  par  jour,  en  trois  fois,  et  entre  deux  pains  à  chanter. 

Il  ne  ressort  pas  positivement  des  faits  cités  par  l'auteur  qu'il  ait  atteint  par 
l'emploi  de  cet  opiat  le  but  qu'il  se  proposait,  qui  est  d'éviter  les  troubles  du  tube 
digestif. 

La  saveur  et  surtout  l'odeur  de  la  térébenthine  excitent  quelquefois  chez  les  ma- 
lades un  dégoût  invincible  ;  pour  remédier  à  cet  inconvénient,  M.  Martinet  a  fait 
faire  la  préparation  suivante  : 

^  Huile  de  térébenthine 4  gram.  .  Huile  de  menthe 8  gouttes. 

Magnésie  calcinée 3  granu  | 

F.  s.  a.  un  opiat,  et  conservez  dans  un  pot  d'étain.  A  prendre  dam  du  pain  k  chanter,  trois 
fois  par  jour,  par  bols  de  la  grosseur  d'une  noisette. 
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Cette  préparation  est,  en  effet,  celle  qui  occasionne  le  moins  d*incouvénients. 
Dans  un  cas  où  l'opiat  n*avait  pas  pu  être  supporté,  j'ordonnai  des  pilules  compo- 
sées de  térébenthine  et  de  magnésie  calcinée,  qui  produisirent  une  amélioration 
notable,  sans  qu'il  en  résultât  aucun  trouble  du  côté  des  voies  gastriques.  M.  Mar- 
tinet emploie  aussi  la  térébenthine  à  l'extérieur;  il  propose,  en  effet,  les  frictions 
sahrantes  : 

Linimenl  térébenthine, 

If  HuUe-de  camomille 64  gram.  I  Laudanum  de  Sydenham 4  gram. 

Essence  de  térébenthine.. . .   32  gram.  | 

Pour  frictions  matin  et  soir. 

Je  n'ai  pas  indiqué  ce  moyen  en  parlant  de  la  médication  externe,  quoique 
d'autres  auteurs  aient  également  recommandé  les  frictions  avec  Thuile  de  térében- 
thine, parce  qu'il  est  évident,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  lisant  les  observa- 
tions de  M.  Martinet,  qu'il  ne  peut  être  considéré  que  comme  un  adjuvant  du  trai- 
tement par  l'huile  de  térébenthine  à  l'intérieur,  et  c'est  pourquoi  il  m'a  paru 
suffisant  de  l'indiquer  ici. 

Narcotiques  à  l'intérieur,  —  Bien  qu'un  graud  nombre  d'auteurs  aient  vanté  les 
narcotiques  à  l'intérieur  dans  la  névralgie  sciatique,  je  ne  fais  que  les  mentionner, 
attendu  que  ce  que  j'ai  dit  de  ces  médicaments,  à  propos  des  autres  névralgies, 
s'applique  parfaitement  à  celle  dont  il  s'agit  ici,  soit  qu'on  mette  en  usage  l'opium, 
l'aconit,  la  belladone,  soit  qu'on  emploie  toute  autre  substance  ayant  des  propriétés 
analogues. 

Mercuriaux  à  l'intérieur,  —  Les  mercuriaux  à  l'intérieur  ont  été  administrés, 
tantôt  en  même  temps  que  les  frictions  mercurielles  indiquées  plus  haut,  et  tantôt 
seuls.  Or,  on  a  cité  des  cas  de  guérison  par  cette  administration  exclusive  des  mer- 
cnriaux  à  l'intérieur.  C'est  donc  un  moyen  que  le  praticien  ne  doit  pas  ignorer. 
Rien  ne  prouve,  du  reste,  que  telle  préparation  ait  plus  d'efficacité  que  telle  autre, 
car  les  auteurs  ne  les  ont  pas  étudiées  comparativement  Le  docteur  xMost  propose 
la  poudre  suivante  : 

y  Deutoxyde  de  mercure.     0,05  gram.  I  Gomme  arabique 5  gram. 

Sucre  blanc 15        gram.  | 

Faites  une  poudre.  Divisez  en  seize  paquets.  Dose  :  un  matin  et  soir. 

D'autres  recommandent  le  calomel,  le  deutochlorure  de  mercure,  etc. ,  etc. 
M.  le  docteur  Devoisin  (1)  préconise  Yiodure  de  potassium  qu'il  donne  graduelle- 
ment jusqu'à  tx  grammes  en  commençant  par  50  centigrammes.  Il  cite  des  obser- 
vations où  cette  médication  a  été  suivie  de  succès. 

Antispasmodiques. — On  a  encore  prescrit  le  camphre,  Yasa  fœtida,  Véther,  etc.  ; 
mais  je  n'ai  trouvé  nulle  part  aucun  fait  qui  démontre  que  ces  substances  soient 
autre  chose  que  de  simples  adjuvants,  dans  certains  cas. 

Sulfate  de  quinine.  — J'ai  dit  plus  haut  que  la  névralgie  sciatique  se  montre 
rarement  avec  le  type  intenuitteiit  périodique,  et  que,  dans  les  cas  dont  j*ai  con- 

(1)  Journal  des  conntiiss.tnédicO'Chirur g, f  1*'juln  1852. 

Vallxix,  4*  édit.  ~  I.  46 


722  KtVROSEg. 

naissance,  où  ollc  a  préscnlù  quelque  chose  de  semblable,  le  sulfate  de  (luinioe  a 
échoué.  Je  n*ai  rien  à  jouter  ici  h  cette  indication.  Pçut-Ctre  d'autres  faiu  vien- 
dront-ils plus  tard  modifier  les  conclusions  que  nous  en  devons  tirer  quant  i 
présent. 

Aloyerm  diper$.  -^  Après  les  détails  dans  lesquels  je  wis  entré,  dans  les  artida 
consacrés  à  la  névralgie  en  général  et  à  la  névralgie  tri  faciale^  il  me  suffit  d'indi- 
quer sommairement  les  moyens  suivants,  dont  refiicacité,  dans  la  majorité  des  .cas 
du  moins,  n'est  pas  démontrée  par  une  expérience  suffisante. 

Le  docteur  Knod  recommande  V hydrochlorate  de  potasse^  qu'il  admiiibtre  ainsi 
qu'il  suit  : 

^  Hydrochloratc  de  potasse. . .   6  gram.  |  Eau  distillée 120  pram. 

Mèlei.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

La  formule  suivante  appartient  à  Jahn  : 

^  Crème  de  tartre 15  gram.  1  Sucre  blanc. 8        fram. 

Soufre  précipité 8  gram.  |  Herbe  d'aconit 0,40  gram. 

Mèlex.  Faites  une  poudre.  Dose  :  une  petite  cuillerée  à  thé  toutes  les  deux  heures. 

Cette  formule  est  employée  principalement  dans  les  cas  où  il  y  a  constipatioi),  c« 
qui  doit  nous  rappeler  que,  suivant  quelques  médecins,  il  suffit  de  procurer  la 
liberté  du  ventre  pour  guérir  un  bon  nombre  de  névralgies  sciatiques,  et  de  h 
l'usage  des  purgatifs  dans  cette  affection.  Il  n'est  pas  douteux  que  la  liberté  du 
ventre  ne  doive  être  soigneusement  entretenue  chez  des  malades  qui  gardeut  con- 
stamment le  lit,  et  auxquels  on  donne  très  fréquemment  des  préparations  opiacéa»; 
mais  je  n'ai  jamais  vu  que  les  purgatifs  aient  amélioré  la  maladie  au  fjoint  de  faire 
espérer  une  guérison  soUde;  il  est  vrai  que  j'ai  toujours  éliminé  les  cas  où  la  gué- 
rison  devait  se  produire  spontanément,  cç  que  n'ont  généralement  pas  fait  les  au- 
tçui*8  qui  ont  écrit  sur  le  sujet  dont  nous  nous  occupons. 

Je  dois  me  borner  également  à  mentionner  le  gaîac^  le  vin  aniimonié  d'Huibaiu, 
le  rhododendron  chrysanthemum^  V extrait  de  narcisse^  la  compression,  etc. 
parce  que  les  documents  que  nous  possédons  sur  ces  moyens  sont  tout  à  fait  iusuf^ 
fisants. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT   DE   LA 

NÉVRALGIE  SCIATIQUE. 

Pendant  le  traitement  par  les  vésicaioires^  les  malades  doivent  garder  un  repos 
absolu  au  lit 

Ils  doivent  être  chaudement  couverts,  et  dans  un  appartement  bien  sec 

La  liberté  du  ventre  doit  être  entretenue  par  de  lé{^rs  laxatifs. 

Knfm  il  faut  leur  permettre  un  régime  varié  et  asseai  abondant,  à  moins  qu'il  n'} 
ait  quelque  complication.  Les  condiments  trop  excitants,  et  les  liqueurs  fortes,  ainsi 
que  le  vin  pur,  doivent  être  seuls  proscrits. 

Dans  le  traitcnimt  par  la  cautérisation  transcurrenle,  prescjue  toutes  ces  pré- 
cautions peuvent  être  négligées 
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licsvmé, — Il  résulte,  de  ce  qui  précède,  que  les  seuls  niôdicanicuts  qu'on  puisse 
regarder  comme  ayant  une  efficacité  générale,  sont  :  1"  ceux  que  nous  avons  indi- 
qués en  parlant  des  névralgies  en  général  {vésicaloires,  caulérisatinn),  et  T  ï huile 
essentielle  de  térébenthine.  Il  y  a  néanmoins  des  restrictions  à  appoiter  à  Tappro- 
iMtion  de  ce  dernier  moyen.  Il  est  désagréable,  difficilement  supporté  par  beaucoup 
de  malades,  quelques  précautions  qu*on  prenne,  et  ce  qui  est  bien  plus  grave  encore, 
il  a  une  efficacité  moindre  que  les  moyens  précédents.  Quant  aux  autres  médica- 
ments mentionnés  plus  haut,  ils  ont  pu  avoir  quelques  avantages  dans  certains  cas, 
mais  cela  ne  suffit  pas  pour  qu'on  soit  autorisé  à  en  faire  la  base  du  traitement,  qui, 
en  définitive,  ne  diffère  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  du  traitement  général  des 
névralgies,  tel  que  nous  Tavons  adopté. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1"  Médication  externe.  —  Émissions  sanguines;  vésicatoircs  à  demeure,  volants; 
cautère  actuel,  cautérisation  transcurrente  ;  moxa;  sinapismes;  applications  irri- 
tantes diverses; chaleur;  froid;  hydrothérapie;  bains  de  mer;  électricité;  acupunc- 
ture; narcotiques  «i  Textérleur;  inercuriaux  «i  l'extérieur;  section  transvei*sale  des 
filets  neneux  sur  les  orteils. 

2*  Médication  interne.  — Huile  essentielle  de  térébenthine;  narcotiques  à  l'in- 
térieur; mercuriaux  à  l'intérieur;  iodure  de  potassium;  antispasmodiques;  sulfate 
de  quinine;  moyens  divers. 

ARTICLE  XIL 

NÊVRALGIBS  MULTIPLE  ET  ERRATIQUE. 

Je  ne  saurais  entrer  dans  de  grands  détails  sur  ces  deux  formes  de  la  névralgie, 
dans  lesquelles  la  manière  d'être  de  la  maladie  n'est  nullement  changée,  et  qui 
n'exigent,  relativement  au  traitement,  que  quelques  modifications  d'une  médiocre 
importance.  Quelques  mots  me  paraissent  néanmoins  nécessaire^,  car  il  faut  que 
le  praticien  sache  jusqu'à  quel  point  l'affection  peut  s'étendre,  et  comment,  dans 
certains  cas,  elle  peut  occuper  tantôt  un  point,  tantôt  un  autre, 

1^  Névt^algie  multiple.  —  Il  n'est  pas  un  seul  des  articles  précédents  où  je 
n'aie  eu  à  faire  remarquer  quc^  outre  l'affection  dont  je  donnais  la  description,  il 
existait  souvent,  chez  le  même  sujet,  d'autres  névralgies  occupant  un  siège  plus 
ou  moins  éloigné  de  la  maladie  principale.  Ce  sont  là  des  névralgies  multiples  ;  mais 
ces  névralgies  sont  assez  différentes,  suivant  les  cas.  C'est  ainsi  qu'on  voit,  chez  un 
sujet  affecté  de  névralgie  sciatique,  par  exemple,  une  douleur  ceroico-occipitale 
se  montrer  d'une  manière,  soit  permanente,  soit  passagère,  sans  que  l'examen  le 
plus  attentif  puisse  faire  découvrir  la  moindre  souffrance  dans  les  ner&  situés  entre 
des  parties  si  éloignées;  tandis  que,  chez  un  autre,  on  verra  la  douleur  se  pro- 
|)agcr  évidemment,  d'une  part,  au  nerf  crural*  et  de  l'autre,  aux  nerfs  lombaires. 
Dans  le  premier  cas,  on  ne  peut  attribuer  la  production  de  ces  névralgies,  si  éloi- 
gnées l'une  de  l'autre,  qu'à  une*  caiisc  générale,  tandis  que,  dans  le  second,  on 
peut  admettre,  outre  cette  cause,  une  propagation  du  mal  par  voie  de  contiguïté. 
Cette  propagation  est  si  fréquente,  qu'on  ne  regardera  pas  assurément  ce  que  je 
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viens  de  dire  comme  une  simple  spéculation  de  l*esprit.  Pour  quiconque  eiaroi- 
nera  attentivement  les  malades  soumis  à  son  observation,  il  ne  sera  pas  doutem 
que  la  névralgie  a  une  grande  tendance  à  se  propager  de  proche  en  proche.  La 
névralgie  trifaciale  a  de  la  tendance  à  se  porter  vers  le  nerf  occipital,  et  la  névral- 
gie occipitale  à  envahir  le  nerf  trifacial.  On  sait  avec  quelle  facilité  la  névralgie  w- 
vico-facialc  envahit  les  nerfs  thoraciques,  et  il  n'est  pas  rare,  ainsi  que  je  le  disais 
tout  à  l'heure,  de  voir  la  névralgie  sciatique  atteindre  le  plexus  lombaire,  et  réci- 
proquement 

Cette  tendance  à  gagner  ainsi  les  neris  voisins  est  quelquefois  telle,  que,  eo  pni 
de  temps,  on  voit  tout  un  côté  du  corps  atteint  de  névralgie.  J'en  ai  observé  phi- 
«eurs  cas  remarquables.  L'un  d'eux  a  été  cité  dans  mon  Traité  des  névralgies; 
un  autre  a  passé  sous  mes  yeux  il  y  a  deux  ans,  et  il  offrait,  en  outre,  cette  parti- 
tularité  curieuse,  que  la  névralgie,  étendue  peu  à  peu  et  de  proche  en  proche  à  toui 
un  côté  du  corps,  avait  été  causée  par  une  contusion  d'un  point  très  limité  du  nerf 
trifacial,  et  était  bornée  primitivement  à  une  très  petite  étendue  de  ce  nert 

Dans  un  cas  également  curieux  et  cité  par  xM.  de  Sainte-^larie  (1),  la  névralgie, 
chassée  pour  ainsi  dire  par  des  cautérisations  successives,  quitta  après  chaque 
application  du  cautère  la  région  thoracique  où  elle  avait  commencé,  pour  se  porter 
vei-s  l'aine  gauche,  l'hypochondre,  puis  la  cuisse,  le  genou,  la  jambe,  la  plante  da 
pied  :  chaque  fois  la  cautérisation  la  fit  disparaître. 

Il  faut  ordinairement  un  temps  assez  long  pour  que  la  névralgie,  primiiivefoent 
limitée  à  un  seul  nerf,  eu  envahisse  plusieurs.  Ce  n'est  donc  que  dans  les  cas  où 
le  mal  est  négligé  qu'on  a  à  craindre  cette  propagation.  Aussi  voyons-nous  la  né- 
vralgie intercostale,  qui,  malgré  les  travaux  publiés  dans  ces  dernières  auuées, 
n'est  pas  suffisamment  connue  de  tous  les  médecins,  s'étendre.assez  fréquemmeot 
à  une  grande  étendue  du  tronc. 

2"  Névralgie  erratique.  —  Il  est  rare  de  voir  une  névralgie  disparaître  brus- 
quement et  être  immédiatement  remplacée  par  une  autre.  Je  n'ai  pu  citer,  dsu 
mon  ouvrage,  qu'un  exemple  de  cette  métastase  névralgique,  s'il  est  permis  de 
s'exprimer  ainsi.  Il  m'avait  été  communiqué  par  M.  Grisolle,  et  était  relatif  à  uo 
jeune  homme  qui  avait  vu  tout  à  coup  une  douleur,  nerveuse  de  la  tête  être  rem- 
placée par  une  gastralgie.  Depuis  j'ai  vu,  dans  un  cas,  une  névralgie  intercostale 
accompagnée  de  gastralgie  être  brusquement  remplacée  par  une  névralgie  trifa- 
ciale. Les  cas  de  ce  genre  sont,  comme  on  le  voit,  fort  rares.  Mais  voici  ce  que  foo 
observe  plus  fréquemment  : 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  une  névralgie,  après  avoir  duré  quelques  jours, 
disparaît;  puis,  au  bout  d'un  temps  peu  considérable,  il  s'en  montre  une  autre 
dans' un  autre  point;  puis  la  première  reparaît,  ou  l'on  en  voit  survenir  une  autre 
ayant  un  siège  différent  des  premières,  et  toujours  après  un  intervalle  peu  consi- 
dérable. C'est  ce  que  l'on  observe  surtout  dans  le  cours  des  traitements  d'une  effi- 
cacité incontestable,  les  vésicatoires  volants,p  ar  exemple.  Il  semble  alors  que  la 
douleur,  due  à  une  cause  générale,  après  avoir  été  expulsée  du  nerf  où  elle  s'é:ail 
établie,  se  réfugie  dans  un  autre,  puis  dans  un  autre,  à  mesure  qu'elle  est  atia- 

(1)  Journal  de  médecine  de  Bordeaux ^ti  Journal  des  connaissances  médico^chirurgicalei, 
r'juUletiBSI. 
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quée.  Uoe  remarque  géuérale,  que  j'ai  faite  à  propos  de  ces  cas,  c*cst  que  ces 
douleurs  neneuses  n*ont  presque  jamais,  et  peut-ôtre  même  jamais,  la  même  in~ 
teosilé  que  ces  uévralgies  à  siège  bien  détermiué,  dont  nous  avons  parlé  jusqu'à 
présent 

Traitement.  —  La  névralgie  multiple  ne  présente  rien  de  particulier  relative- 
ment au  traitement  II  faut  seulement  multiplier  les  applications  topiques,  à  cause 
du  plus  grand  nombre  de  points  douloureux.  Quant  à  la  névralgie  etratiguey  il  fout 
savoir  qu'elle  est  ordinairement  très  rebelle,  parce  qu'elle  fuit,  en  quelque  sorte, 
devant  les  moyens  thérapeutiques  les  plus  efficaces.  On  est  habituellement  forcé  de 
recoorir  aux  remèdes  pris  à  finlérieur,  et  qui  ont  une  action  générale;  mais  bien 
souvent  la  maladie  résiste  à  tout. 

ARTICLE  XIIL 

NÉVRALGIE    GÉNÉRALE. 

L'affection  dont  il  va  être  question  dans  cet  article  ne  m'est  connue  que  depui3 
un  petit  nombre  d'années;  ce  n'est,  eu  effet,  qu'au  commencement  de  l'année 
18^7  que  j'ai  pu  en  observer  avec  attention  le  premier  fait  bien  évident  Depuis 
cette  époque  j'en  ai  eu  sous  les  yeux  un  certain  nombre  d'autres  qui  feront  la  base 
de  cet  article.  La  plupart  d'entre  eux  ont  été  publiés  dans  deux  mémoires  que  j'ai 
fait  paraître  en  iSUl  (1)  et  18/i8  (2).  Depuis  lors  M.  le  docteur  Leclerc  (de  l'Ile 
Bourbon)  a  publié  une  très  bonne  thèse  sur  ce  sujet. 

La  névralgie  générale  m*a  tout  d'abord  paru  distincte  de  hnévralgie  multiple^ 
ou  névralgie  plus  ou  moins  généralisée,  par  un  ensemble  de  phénomènes  nerveux 
très  remarquables,  de  telle  sorte  que  l'affection,  loin  d'être  localisée  dans  les  nerfs, 
occupe  tout  l'ensemble  du  système  nerveux.  Ces  phénomènes  ont  une  très  grande 
importance  et  méritent  d'être  bien  connus  du  praticien  ;  car,  sans  aucun  doute,  ils 
ont  fait  prendre  bien  des  fois  pour  une  maladie  très  grave,  et  même  incurable,  une 
affection  dont  le  traitement  est  des  plus  simples  et  en  même  temps  des  plus  sûrs. 
A  ce  titre,  l'histoire  rapide  que  je  vais  donner  de  cette  névralgie  générale  aura, 
sans  doute,  un  grand  intérêt  pour  les  médecins. 


$2.  —  Héfinîlion,  f  jnonymîe,  fréquence. 

Je  donne  le  nom  de  névralgie  générale  à  une  affection  caractérisée  par  de 
nombreux  points  douloureux  à  la  pression  sur  la  surface  du  corps,  par  les  autres 
phénomènes  de  la  névralgie  le  long  de  plusieurs  nerfis,  et  par  des  symptômes  céré- 
braux tels  que  les  étourdissements,  les  vertiges,  le  tremblement,  l'abattement  des 
forces. 

La  fréquence  de  cette  maladie  n'est  pas  grande.  Depuis  cinq  ans  que  mon  atten- 
tion est  éveillée  sur  elle,  je  n'en  ai  observé  qu'une  quinzaine  de  cas.  Il  n'est  pas 
douteux  cependant  que,  quand  on  la  connaîtra  bien,  les  exemples  se  multiplieront  ; 

(1)  Union  médicale,  22  mai  1847  :  Considérations  sur  un  cas  de  névralgie  occupant  pres- 
que lotAS  les  nerfs  du  corps. 

(2)  BulMm  général  de  thérapeutique,  janvier  1848 :  Delà  névralgie  généi-aie,  etc. 
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car,  je  le  réputé,  c*est  une  maladie  qu*on  a  nécessairement  confondue  avK  dfi 
alTections  cérébrales  graves  et  dont  les  cas  ont  passé  et  passent  encore  tonsks  joun 
inaperçus. 

§  ZZ.  —  Causes. 

Le  petit  nombre  de  faits  que  j*ai  observés  ne  me  pennet  pas  de  (aire  une  expo- 
sition détaillée  de  Tétiologie  de  la  névralgie  générale.  Yolci  ce  qui  ressort  de 
ces  faits  : 

Je  n*ai  encore  vu  la  maladie  que  chez  des  hommes  adultes;  mais  dans  12  c» 
observés  par  iM.  Lcclerc  (l)f  ^  eurent  lieu  chez  des  femme:»,  et  récemment  je  i's 
notée  moi-même  chez  une  femme.  Presque  tous  avaient  une  mauvaise  hy§im, 
se  nourrissant  mal  et  ne  prenant  aucune  précaution  contre  les  intempéries  de 
Tair. 

Huit  fois  sur  les  12  cas  recueillis  par  M,  Leclerc  (2),  les  malades  habitaient  des 
logements  bas,  humides,  mal  aérés. 

Il  n*en  est  que  deux  sur  sept  qui  eussent  V habitude  de  boii^e  de  l'cau-de-vit, 
principalement  le  matin  à  jeun,  et  encore  n'en  faisaient-ils  pas  un  véritable  abos. 
Ce  fait  mérite  d*être  noté,  à  cause  delà  ressemblance  assez  grande  qui  existe  entre 
la  névralgie  générale  et  le  delirium  tremeiis. 

Telles  sont  les  données  bien  incomplètes  que  nous  avons  sur  les  causes  de  cette 
affection. 

S  XXX.  —  flymplAmef . 

Le  début  de  la  névralgie  générale  a  toujours  été  lent  et  graduel.  ITn  peu  de 
malaise  allant  toujours  en  augmentant,  des  douleurs  vagues,  de  la  tristesse  et  le 
brisement  des  forces,  tels  sont  les  symptômes  qui  Tout  marqué  dans  tous  les  cai 

Lorsque  les  malades  se  sont  présentés  à  mon  obsei*\atlon,  ils  offraient  les  t^ 
ptômes  suivants  : 

La  douleur  est  de  nature  essentiellement  névralgique.  Elle  occupe,  en  effet,  da 
points  limités  et  plus  ou  moins  éloignés  les  uns  des  autres.  Ces  points  sont  senn* 
blés  à  la  pression.  Ils  sont  parfois  le  siège  A' élancement  s  plus  ou  moins  vils  et  plos 
ou  moins  étendus,  et  ils  se  trouvent  précisément  là  où  Ton  rencontre  les  points 
douloureux  à  la  pression  dans  les  névralgies  ordinaires.  Ainsi  on  les  trouve  dissé- 
minés le  long  de  la  colonne  vertébrale,  dans  différentes  parties  des  espaces  inter- 
costaux, le  long  de  la  crête  iliaque,  à  Vépigostre,  à  Vhj/pogastre,  comme  dans  les 
névralgies  cervicale,  dorsale,  lombaire;  le  long  du  trajet  des  ner/s  tri  facial,  occi- 
pital, cubitai,  radial,  sciatique,  etc.  Comme  dans  les  autres  névralgies,  c*cst  aux 
points  d'émergence,  dans  ceux  ou  les  nerfs  deviennent  superficiels,  dans  ceux  oit 
ils  viennent  se  termina'  dans  la  peau,  que  la  douleur  se  manifeste.  En  un  mot, 
il  y  a  identité  parfaite,  de  telle  sorte  que,  quand  même  on  ne  voudrait  |>as  ad- 
mettre que  la  maladie  tout  entière  consiste  dans  une  névralgie,  il  faudrait  au  moins 
reconnaître  que,  quelle  que  soit  Taffectiou  à  Texistence  de  laquelle  on  s'arrêterait, 
il  Y  a  complication,  et  il  existe  des  symptômes  de  névralgie  qu'il  est  impossible 
de  nier. 

(I)  Thèse,  Paris,  1852. 
(V)  Le.  cit. 
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Il  n'y  a  presque  pas  de  point  du  cor|)s  où  puisse  se  manifester  une  douleur  né- 
rftigîque  qui  ne  fût  douloureux  chez  un  des  sujets  dont  j'ai  recueilli  Thistoire  (1), 
t  chez  les  autres  sujets  le  nombre  des  points  douloureux  était  très  consid- 
érable. 

Comme  dans  toutes  les  névralgies,  la  vivacité  de  ces  douleurs  varie  beaucoup 
^'un  jour  à  l'autre  y  et  parfois  dans  la  mOme  journée;  aussi,  /comme  je  Tai  déjà 
lit  remarquer,  ne  faut-il  pas  se  hâter  de  conclure  d'un  premier  examen  que  les 
loints  douloureux  n'existent  pas,  ou  n'existent  qu'en  partie;  il  faut  revenir  sur  cet 
fxamen,  car  souvent,  après  s'être  plaints  seulement  d'une  douleur  vague  générale, 
es  malades  acnisent  plus  tard  une  douleur  bien  caractérisée,  et  les  foyers  doulou- 
■eux  deviennent  évidents.  ' 

îl  arrive  aussi,  chez  quelques  sujets,  qu'on  observe,  dans  certains  points  du 
corps,  une  insensibilité  plus  ou  moins  complète  de  la  peau.  Ce  fait  ne  surprendra 
pas  ceux  qui  connaissent  bien  l'histoire  des  névralgies  ;  car  il  a  été  noté  dans  d'au- 
tres cas  de  névralgie  isolée  bien  évidente.  J'en  citerai,  entre  autres,  un  qui  a  été 
observé  dans  mon  service,  à  l'HOtel-Dieu  annexe,  et  qui  a  été  publié  par 
M.  Notta  (2). 

Ainsi,  la  douleur  qui  existe  chez  ces  malades,  et  qui  se  développe,  soit  spon- 
tanément, soit  sous  l'influence  de  la  pression,  est  bien  évidemment  de  nature  né- 
vralgique. 

\'n  second  symptôme,  qu'il  importe  beaucoup  de  signaler,  est  V affaiblissement 
des  membres.  Je  l'ai  constaté  chez  tous  les  malades,  et  parfois  j*ai  vu  qu'il  était 
plus  marqué  d'un  côté  que  de  l'autre.  C'est  surtout  dans  les  membres  supérieurs 
qu'on  le  remarque  :  si  Ton  dit  au  malade  de  vous  serrer  la  main,  on  voit  que  co 
serrement  n'est  nullement  en  rapport  avec  la  force  que  fait  supposer  le  développe- 
ment des  muscles,  et  l'augmentation  très  considérable  d'énergie,  après  la  guérison, 
vient  prouver  que  cette  faiblesse  des  membres  supérieurs  était  bien  réelle. 

La  faiblesse  des  membres  inférieurs  est  moins  notable;  cependant,  quand  on  fait 
marcher  les  malades,  on  voit  qu'ils  le  font  lentement,  et  l'existence  des  étourdisse- 
ments  et  des  vertiges  dont  je  parlerai  tout  à  Theurc  ne  rend  pas  seule  compte  de 
cette  lenteur  de  la  démarche.  Chez  un  malade,  j'ai  noté,  en  outre,  une  roideur 
évidente  des  membres  supérieurs. 

Tous  ont  présenté,  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé,  un  tremblement  des  mem- 
bres supérieurs,  que  l'on  constate  comme  il  suit  :  Si,  après  avoir  fait  asseoir  ou 
lever  les  malades,  on  leur  fait  étendre  les  bras,  les  doigts  étant  écartés  les  uns  des 
autres,  on  voit  d'abord  ceux-ci,  puis  les  poignets,  agités  de  mouvements  rapides  et 
courts,  qui  augmentent  d'étendue  et  de  rapidité,  quand  on  laisse  les  malades  pen- 
dant un  certain  temps  dans  cette  position.  J'ai  remarqué  que  le  degré  de  ce  trem- 
blement était  en  rapport  direct  avec  celui  des  étourdissements  et  de  la  faiblesse 
musculaire.  Aussi  était-il  surtout  remarquable  chez  le  premier  sujet  qui  s'est  offert 
à  mon  obsenation  (3). 

J'ai,  dans  tous  les  cas,  examiné  avec  soin  la  sensibilité  cutanée^  et  je  ne  l'ai 

(1)  Union  médicale,  loc.  cit. 

(2)  Mémoire  sur  le  traitemenl  des  névralgies  par  la  caulérii-ation  Iranscurrenle  (Union 
médicale,  1847). 

(3)  Union  médicale,  loc.  cit. 
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trouvée  obtuse  que  chez  un  seul  sujet.  Ce  symptôme  ne  doit  donc  être  regardé  ([ue 
comme  accidentel;  et  c*est  ainsi,  du  reste,  qu'il  se  montre  dans  les  névralgies  de 
quelque  espèce  qu'elles  soient. 

Des  ébloui ssements^  des  élourdissements,  qui  se  manifestent  surtout  lorsque  k 
malade  veut  marcher,  ont  été  notés  chez  tous  les  sujets,  moins  un  dont  la  maladie 
n'était  pas  aussi  avancée.  Ces  phénomènes  méritent  toute  notre  attention;  car  ce 
sont  peut-être  ceux  qui  peuvent  le  plus  facilement  induire  en  erreur,  et  faire  croire 
à  Texistencc  d'une  maladie  cérébrale.  Quelquefois  ils  .sont  portés  à  un  tel  degré, 
que  le  malade  est,  à  chaque  instant,  près  de  tomber  à  droite,  à  gauche  ou  eo  ar- 
rière; qu'il  marche  comme  un  homme  ivre;  qu'il  est  obligé  de  se  tenir  aux  co- 
lonnes du  lit,  à  la  muraille.  Ces  symptômes  sont  ceux  dont  les  malades  se  plaigoeai 
le  plus,  et  il  est,  par  conséquent,  facile  de  comprendre  comment  ils  peuvent  attirer 
exclusivement  l'attention  du  médecin. 

Il  paraîtra  peut-être  surprenant  à  un  grand  nombre  de  lecteurs  que  je  regarde 
les  étourdissements  comme  un  symptôme  de  la  névralgie.  Mais  qu'ils  veuillent  biee 
se  rappeler  que,  dans  les  névralgie^  trifaciale  et  occipitale,  ces  étourdissemeote  se 
montrent  assez  souvent,  si  ce  n'est  d'une  manière  constante,  du  moins  pendant  les 
violents  paroxysmes;  qu'il  y  a  alors  «des  battements  des  artères,  la  rougeur,  la  cha- 
leur de  la  face,  le  larmoiement,  l'écoulement  nasal,  la  salivation,  et  ils  compren- 
dront comment  un  simple  état  douloureux  des  nerfs  peut  causer,  d'une  maoièffe 
plus  ou  moins  marquée,  des  troubles  de  l'innervation,  qui  eux-mêmes  produisent 
des  troubles  de  la  circulation  et  des  sécrétions.  Il  n'y  a  donc  là  rien  d'extraordi- 
naire, rien  qui  ne  puisse  naturellement  se  rapporter  à  un  état  purement  névral- 
gique. 

Au  reste,  l'existence  de  ces  symptômes  ne  pourrait,  en  aucun  cas,  suflirepour 
prouver  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  névralgie;  car,  bien  qu'on  les  observe  ordinai^^ 
ment,  ils  peuvent  manquer,  sans  que,  pour  cela,  la  maladie  cesse  d'être  parfaite- 
ment caractérisée.  C'est  ce  qui  est  démontré  par  une  des  observations  que  j'ai 
recueillies,  et  dans  laquelle  tous  les  autres  symptômes  de  la  névralgie  générale  par- 
faitement caractérisée  disparurent  promptement  sous  l'influence  de  la  cautérisatioD 
transcurï^ente. 

V intelligence  ne  présente  pas  de  troubles  très  considérables,  cependant  on  y 
remarque  un  peu  d'affaiblissement,  caractérisé  par  un  certain  air  d'hébétude  et  par 
la  lenteur  des  réponses.  Les  malades  sont  tristes,  découragés,  ce  qui  est  dû,  saos 
aucun  doute,  à  la  persistance  des  doideurs,  au  malaise  général  et  à  l'impossibilité 
de  travailler  qui  en  résulte.  La  face  présente  tour  à  tour  des  signes  d'accablement 
et  d'anxiété,  suivant  que  les  douleurs  sont  plus  ou  moins  vives. 

Du  côté  des  voies  digeslives  on  n'observe  rien  de  remarquable.  La  langue  était 
un  peu  tremblante  chez  un  sujet.  Vappédl  était,  en  général,  conservé  à  un  assez 
haut  degré  ;  il  n'y  avait  pas  de  soif  vive,  à  moins  qu'il  ne  sunlnt  une  maladie  inci- 
dente, et  le  ventre  était  à  l'état  normal. 

La  respiration  et  la  circulatioti  sont  naturelles.  Dans  un  cas  ]c  pouls  était  un  peu 
lent.  La  peau  est  fraîche  ;  en  un  mot,  il  D*Yapas  la  moindre  trace  de  fièvre. 
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§  IT.  —  Karehe,  durée,  terminaiioa  de  la  maladie. 

Des  faits  qui  ont  été  soumis  à  mon  observation,  il  résulte  que  la  marche  de  la 
maladie  est  chronique  et  généralement  progressive.  Le  début,  ainsi  que  nous  Favons 
m  plus  haut,  est  lent  et  graduel;  puis,  au  bout  d*un  temps  très  variable  et  qui  est 
ordinairement  de  deux  ou  trois  mois,  les  symptômes  restent  stationnaires  ou  ne 
s'aggravent  qu'avec  plus  de  lenteur. 

La  durée  de  cette  maladie  est  indéterminée,  et  dans  presque  tous  les  cas  il  n'y 
a  aucune  tendance  à  une  terminaison  favorable.  Cependant  j'ai  vu  en  1850,  à 
l'hôpital  Sainte-Marguerite,  un  malade  qui  présentait  à  un  assez  haut  degré  tous 
les  symptômes  de  la  névralgie  générale,  et  qui,  sans  aucun  traitement  actif,  par  la 
seule  influence  du  repos  et  d'une  bonne  hygiène,  a  parfaitement  guéri  de  son  affec- 
tion. Ce  cas  rapproche  encore  la  névralgie  générale  de  la  névralgie  bornée  à  un  ou 
ptosieurs  nerfs  ;  car  l'expérience  prouve  que  dans  cette  dernière  la  guérison  spon- 
tanée se  montre  assez  fréquemment  ;  mais  cette  guérison  parait  beaucoup  plus  rare 
lans  la  névralgie  générale,  car  chez  tous  les  autres  sujets  dont  j'ai  analysé  les  ob- 
lervations,  un  temps  assez  long  s'étant  écoulé  entre  l'admission  des  malades  et  le 
traitement  actif,  je  me  suis  assuré  que  le  mal  restait  stationnaire.  D'un  autre  côté, 
j'ai  vu  un  sujet  âgé  de  plus  de  soixante  ans,  qui  depuis  plusieurs  années  était 
affecté  de  cette  maladie,  et  qui,  malgré  de  fréquents  séjours  dans  les  hôpitaux,  où 
les  soins  hygiéniques  lui  avaient  été  donnés,  n'avait  vu  survenir  aucune  améliora- 
tion dans  ses  symptômes.  Ce  malade  ne  voulut  pas  se  soumettre  à  la  cautérisation 
transcurrente. 

Ainsi,  je  le  répète,  la  névralgie  générale  n'a,  sauf  dans  quelques  cas  exception- 
nels, aucune  tendance  à  la  guérison  spontanée. 

^  ▼.  —  INaynostie,  pronottîo. 

Diagnostic.  —  I^  diagnostic  présente  quelques  difficultés  ;  car,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  plus  haut,  ou  peut  croire  qu'on  a  affaire  h  une  affection  cérébrale  chronique,  et 
de  plus  il  ne  paraît  pas  très  facile  de  distinguer  la  maladie  du  deiirium  rremens. 

Les  affections  cérébrales  qui  intéressent  profondément  la  substance  du  cerveau 
se  distinguent  de  celle  qui  nous  occupe  par  les  symptômes  observés  du  côté  de 
la  tête  et  par  la  paralysie  bornée  à  une  certaine  partie  du  corps.  Ainsi  le  ramollis- 
sement présente  une  douleur  fixe  dans  le  côté  de  la  tète  qu'il  occupe,  et  la  para- 
lysie, ainsi  que  la  contracture  des  membres,  du  côté  opposé.  Des  symptômes  sem- 
blables s'observent  dans  les  cas  de  tumeur  et  HCabcès  du  cerveau.  Il  faut  joindre 
en  outre  à  ces  phénomènes  des  altérations  souvent  considérables  de  l'intelligence 
et  des  convulsions.  En  ayant  égard  à  ces  différences,  on  évitera  facilement  l'erreur. 

Dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  il  y  a  des  désordres  de  l'intelligence 
qui  sont  très  caractéristiques  et  que  nous  n'avons  pas  observés  chez  nos  malades. 
De  plus,  chez  eux,  la  paralysie  est  bien  différente  du  simple  affaiblissement  que 
présentent  les  sujets  affectés  de  névralgie  générale.  N'oublions  pas  suru>ut  que 
chez  les  paralytiques  aliénés  la  paralysie  se  fait  sentir  sur  les  organes  internes  :  la 
langue,  la  vessie,  le  rectum  ;  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  l'affection  qui  nous  occupe. 
Ces  dernières  considérations  sont  applicables  aux  cas  de  paralysie  progressive  sans 
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aliénation  dont  on  a  parlé  dans  ces  derniers  temps,  et  sont  suffisantes  pour  les  faire 
distinguer. 

Le  delirium  tremens  ressemble  beaucoup  plus  à  la  névralgie  générale  ;  c^est  au 
point  que  je  me  suis  demandé  d*abord  si  je  n'avais  pa^  affaire  tout  simplemeot  à 
cette  première  maladie,  et  qu'ayant  obser\é  un  cas  de  delirium  /remeni  dans  lequel 
il  existait  de  nombreux  points  douloureux  à  la  pression,  j*ai  cru  un  instant  qu*il  en 
était  ainsi  ;  mais  depuis  lors,  je  n'ai  plus  trouvé  ces  points  douloureux  dans  le  ddi- 
rium  tremens,  et,  eu  outre,  il  y  a  dans  cette  affection  des  symptômes  qui  n*eiisteoi 
pas  dans  celle  qui  nous  occupe.  Ces  symptômes  sont  :  rinsomuio,  les  visions,  l'agi- 
tation, la  soif,  le  désordre  des  idées.  Enfin,  dans  le  delirium  tremens  il  y  a,  comme 
cause  facile  à  reconnaître,  l'abus  des  liqueurs  alcooliques;  tandis  que,  comme  noos 
l'avons  vu  plus  haut,  cette  cause  n'existe  pas  dans  la  majorité  des  cas  de  névralgie 
générale. 

Restent  maintenant  le  tremblement  mercuriel  et  V intoxication  saturnine»  Mail 
d'abord,  dans  ces  deux  affections,  il  est  facile  de  remonter  à  la  cause,  et  en  second 
lieu,  dans  \û  tremblement  mercuriel,  le  tremblement,  porté  beaucoup  plus  loin  que 
dans  la  névralgie  générale,  est  à  })eu  près  le  seul  symptôme  de  l'alTection  ;  tandis 
que  dans  l'intoxication  saturnine,  ce  sont  le  dépérissement,  la  décoloration,  i» 
paralysies  partielles  et  les  douleurs  des  membres  qui  dominent.  Ces  différences  sont 
très  grandes  et  l'erreur  est  facile  à  éviter. 

Ce  diagnostic  est  trop  simple  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  le  présenter  en  tableau 
synoptique. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  cette  affection  n'est  pas  grave,  puisc|uc,  comme 
nous  allons  le  voir,  elle  cède  facilement  a  un  traitement  très  simple.  Toutefois  il  ne 
faut  pas  |)erdre  de  vue  que  la  maladie,  livrée  à  elle-même,  n'a,  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  aucune  tendance*  à  la  guérison  spontanée. 

$  ▼!.  —  Traitement. 

L'affection  étant  de  nature  névralgique,  il  est  clair  qu'on  pourrait  lui  appliquer 
les  divers  moyens  mis  en  usage  contre  les  diverses  névralgies  ;  mais,  comme  elle 
occupe  toute  l'étendue  ou  presque  toute  l'étendue  du  corps,  il  est  évident  que  la 
plupart  de  c«s  moyens  seraient  d'une  application  difficile.  Ainsi,  par  exemple,  il  fau- 
drait multiplier  à  l'infini  les  vésicatoires  pour  enlever  tous  les  points  douloureux  qui 
existent.  D'un  autre  côté,  l'expérience  ne  nous  a  encore  rien  appris  sur  l'utiUtc 
des  divers  movens  internes. 

Mais  il  est  un  traitement  très  simple,  et  qui  jusqu'à  présent  a  été  infaillible  :  c'est 
la  cautérisation  transcurrertte.  Je  n'indiquerai  pas  ici  la  manière  de  pratiquer  cette 
cautérisation:  on  en  trouvera  tous  les  détails  dans  l'article  consacré  à  la  névralgie 
en  général.  Je  dirai  seulement  que,  pour  que  cette  o))ération  réussisse,  il  faut 
qu'on  la  pratic|ue  dé  manière  à  atteindre  à  peu  près  tous  les  points  douloureux  qui 
existent.  Ainsi  on  promènera  le  cautère  actuel  sur  la  tète,  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  et  de  la  partie  antérieure  du  corps,  le  long  des  espaces  intercostaux,  et 
enfin  sur  les  membres,  suivant  le  trajet  des  nerfs  affectés. 

Ce  n'est  souvent  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours  qu'une  amélioratiofl  nouUe 
se  fait  sentir;  quehiuefois  cependaBt  les  malades  sont  complètement  guérb  le  joar 
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oa  le  iendemain^  En  général,  ils  ne  se  ressentent  plus  de  leur  affection  de 
dnq  à  huit  jours  après  Topération.  Les  forces  reviennent;  les  douleurs,  les  étour^ 
dîtsemeiits  disparaissent,  ainsi  que  les  tremblements.  Enfin  la  gaieté  renaît,  et 
toutes  les  fonctions  se  rétablissent.  J*ai  vu  dans  un  cas  la  douleur,  qui  avait  dis- 
pÊntn  de  tous  les  autres  points  du  corps,  persister  dans  le  membre  inférieur  gauche, 
cmnme  dans  une  névralgie  sciatiquc  ordinaire,  bien  que  la  cautérisation  eût  porté 
sur  ce  point.  De  nouvelles  cautérisations  la  firent  disparaître. 

Je  vTèï  eu  besoin,  dans  presque  tous  les  cas,  de  recourir  à  la  cautérisation  qu'une 
seule  fois.  Si  le  cas  l'exige,  on  peut  la  recommcncx»r  dix  ou  quinze  jours  après  la 
première,  et  y  revenir  plus  tard.  Dans  les  cas  observés  particulièrement  par 
M.  Lcclerc,  les  choses  se  sont  passées  de  la-  môme  manière. 

ÏjC  succès  si  prompt  et  si  complet  de  ce  traitement  ne  peut  plus  laisser  do  doute 
sur  b  nature  de  la  maladie.  Pour  le  compléter^  il  suffit  d'y  ajouter  les  soins  d'une 
bofime  hygiène  et  un  régime  tonique,  sans  être  excitant  Ces  soins  hygiéniques  et 
ce  régime  devront  être  continués  par  les  malades  après  la  guérison. 
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Je  crois  devoir  placer  dans  c.e  chapitre  cette  affection  douloureuse  de  la  peau, 
parce  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  elle  ne  constitue  autre  chose  qu'un 
des  points  douloureux  des  névralgies  ordinaires  dans  un  siège  déterminé  :  la  peau. 
J'ai  dit,  en  parlant  des  névralgies  en  général,  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  une 
douleur  vive  au  simple  contact  du  doigt  sm*  la  peau  ;  que  parfois  il  suffit  de  pro- 
mener sur  le  tégument  un  corps  léger,  la  barbe  d'une  plume,  par  exemple,  pour 
y  réveiller  la  douleur  dans  un  point  circonscrit.  C'est  là  évidemment  une  simple 
dépendance  de  la  névralgie  ;  mais ,  dans  quelques  cas ,  on  a  trouvé  cette  douleur 
indépendante,  comme  on  trouve  une  douleur  bornée  à  un  petit  rameau  nerveux, 
et  Ton  a  donné  le  nom  de  rhumatisme  de  la  peau  ou  de  dc7*malgie  h  l'une  et  à 
i'anire  de  ces  formes  d'affections  douloureuses  du  tégument. 

Déjà  MM.  Piorry  et  Jolly  avaient  particulièrement  insisté  sur  ces  douleurs 
superficielles,  lorsque  M.  Beau  leur  a  consacré  un  travail  beaucoup  plus  complet 
et  plus  intéressant  que  tous  ceux  qui  avaient  paru  jusque-là  Je  vais  en  peu  de  mots 
faire  connaître  ce  qui  ressort  de  plus  important  des  observations  connues,  et  de 
quelques  faits  que  j'avais  observés  moi-même  depuis  quelques  années. 

Mais  auparavant  je  dois  bien  déterminer  ce  qu'en  pratique  il  faut  entendre  par 
névralgie  de  la  peau.  Si,  avec  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  on  disait  qu'il  y  a 
dermalgle  toutes  les  fois  que  la  peau  devient  douloureuse  sans  aucun  changement 
appréciable  de  son  tissu,  on  aurait  raison  d'une  manière  générale,  mais  on  établi- 
rait une  distinction  fâcheuse;  car  par  là  on  tendrait  à  faire  croire  qu'il  existe  dans 
tous  ces  cas  une  affection  du  tégument  nettement  séparée  de  toute  autre.  Ce  serait 
comme  si ,  prenant  chaque  rameau  nerveux  en  particulier  chez  les  sujets  affectés 
de  névralgie  ordinaire,  on  voulait  en  faire  autant  de  névralgies  particulières.  Or 
chacun  sait  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  :  par  exemple,  un  sujet  est  affecté  de  névralgie 
sciatique;  il  a  des  douleurs  dans  les  rameaux  plantaires;  mais  il  en  a  aussi  dans  les 
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autres  parties  des  nerCs  :  on  ne  dit  pas  qa*il  y  a  une  névralgie  plantaire,  mais 
une  névralgie  sciatîque.  Il  faudrait,  pour  que  la  première  dénomination  fût  bia 
appliquée,  que  la  douleur  fût  bornée  au  nerf  plantaire.  De  même,  si,  dans  un  cas 
où  la  peau  présente  un  point  douloureux  très  vif,  je  trouve  dans  plusieurs  poiois 
du  nerf  qui  apporte  la  sensibilité  à  cette  partie  du  tégument  d'autres  foyers  de 
douleur,  je  ne  peux  pas  dire  qu*il  existe  une  dermalgie  ;  je  dis  qu'il  y  a  une  n^ 
vralgic  sciatique,  intercostale,  lombaire,  avec  un  point  cutané  plus  ou  moins  dou- 
loureux. Or,  comme  je  m*ea  suis  assuré  un  grand  nombre  de  fois  et  comme  ie 
reconnaissent  eux-mômes  les  auteurs  que  j'ai  cités  plus  haut,  c'est  ce  qui  a  liei 
ordinairement.  Tous  ces  cas,  par  conséquent,  entrent  dans  les  névralgies  ordinaires, 
et  nous  ne  devons  pas  nous  en  occuper  ici. 

A  plus  forte  raison  doit-on  laisser  de  côté  les  douleurs  plus  ou  moins  vives  oca* 
sionnées  par  Térysipèle  commençant,  le  zona  et  les  autres  affections  de  ce  genre 
En  pareil  cas,  la  douleur  est  un  simple  symptôme  d'une  autre  maladie,  et  ne  san- 
rait  être  considérée  elle-même  comme  une  affection  distincte,  sous  le  nom  de  der- 
malgie. S'il  en  était  autrement,  il  faudrait  considérer  comme  des  névralgies  presque 
toutes  les  douleurs  causées  par  les  inflammations,  puisqu'il  est  évident  que  les  filets 
nerveux  de  l'organe  enflammé  en  sont  le  siège. 

§  I.  —  Définition,  fyoonymie,  fréquence. 

Je  crois  donc  ne  devoir  donner  le  nom  de  dermalgie  qu'à  une  douleur  de  forme 
névralgique  ayant  son  siège  exclusivement  dans  la  peau  et  étant  idiopathique.  Cette 
affection,  considérée  ainsi,  n'est.pas  très  fréquente;  cependant,  en  la  recherdunt 
avec  soin,  on  eu  trouve  facilement  des  exemples,  surtout  dans  certaines  conditions 
qui  seront  mentionnées  plus  loin. 

S  U*  —  Onufef . 

Suivant  M.  Beau  (1),  cette  maladie  est  bien  évidemment  de  nature  rhumotit- 
mole.  Le  vague  daas  lequel  nous  devons  nécessairement  rester,  toutes  les  fois  qa'il 
s'agit  de  la  nature  rhumatismale  d'une  nudadie,  empêche  qu'on  puisse  discuter  uue 
semblable  assertion.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
cet  auteur,  la  .douleur  nerveuse  de  la  peau  survient  souvent  chez  des  personnes 
qui  présentent  des  douleurs  musculaires  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  rhuma- 
tisme, iVIais,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  elles  se  montrent  aussi  fréquentes 
chez  des  sujets  affectés  de  névralgie  ordinaire,  et  par  conséquent  il  nous  faudrait 
maintenant  discuter  si  ces  névralgies  sont  ou  ne  sont  pas  de  nature  rhumatismale. 
Mais  cette  discussion  nous  entraînerait  trop  loin,  et  d'ailleurs  j'aurai  à  me  prononcer 
sur  cette  question  difficile  lorsque  je  ferai  l'histoire  du  rhumatisme  musculaire,  ï 
laquelle  je  renvoie  le  lecteur. 

D'après  M.  Beau  encore,  cette  maladie  se  rencontre  le  plus  souvent  dans  Vâge 
adulte,  et  plus  fréquemment  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes;  mais  je  ne 
connais  aucun  relevé  de  faits  qui  démontre  d'une  manière  décisive  l'exactitude  de 

(1)  Soie  sur  les  iermalgies^  etc.  (Archives  généralea  de  «luUedfM,  3*  série,  184f ,  t.  Xfl, 
p.  120). 
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es  assertions.  Relativement  à  Tâge  adalte,  ce  que  nous  savons  des  névralgies  en 
énéral  doit  nous  porter  à  admettre  qu*ii  en  est  réellement  ainsi.  Quant  au  sexe^ 
oos  devons  rester  indécis. 

M.  Beau  a  vu  Timpression  du  ^roiW,  surtout  le  corps  étant  en  sueur,  produire 
eCte  affection.  Il  a  cité  des  cas  où  une  douleur  vive  du  tégument  a  suivi  de  près  le 
efiroîdisseinent  causé  par  une  pluie  froide  ;  mais  il  faut  remarquer  que  cette  der- 
nalgie  était  d'une  espèce  particulière,  dont  je  dirai  un  mot  tout  à  Theure.  C'était» 
n  effet,  une  dermalgie  fébrile,  et  il  reste  toujours  à  savoir  si  les  douleurs  de  la  peau 
pii  se  produisent  sans  aucune  réaction  reconnaissent  la  même  cause. 

Je  me  borne  à  indiquer,  d'après  le  même  auteur,  les  causes  suivantes.  La  der- 
ualgie  s'observe  habituellement,  selon  lui,  au  commencement  du  printemps,  dans 
in  simple  changement  de  temps,  £lle  se  présente  souvent  chez  les  femmes  hystt' 
riquesj  et  aussi  chez  les  sujets  affectés  de  paraplégie.  Relativement  à  ces  dernières 
issertions,  je  dirai  qu'en  pareil  cas  la  dermalgie  est  le  plus  ordinairement  une 
simple  dépendance  d'une  névralgie  ordinaire,  (^est  ainsi  que  le  clou  hystérique  en 
particulier,  sur  lequel  M.  Beau  a  insisté,  doit,  comme  je  l'ai  dit  dans  un  des  arti- 
cles précédents  (1),  être  presque  toujours  considéré  comme  un  simple  point  dou- 
loureux d'une  névralgie  de  la  tête.  Ayant  recueilli  quelques  observations  de  mala- 
dies de  la  moelle  que  je  n'ai  pas  encore  publiées,  j'ai  vu  que  de  véritables  névralgies 
peuvent  se  produire  dans  le  cours  de  ces  affections,  et  j'ai  noté,  en  pareil  cas,  des 
points  douloureux  de  la  peau  comme  dans  les  névralgies  ordinaires  ;  mais  j'ai  pu 
aussi  constater  que  parfois  il  n'y  avait  qu'une  douleur  limitée  à  la  peau  dans  un 
point  peu  étendu,  et  alors  il  existait  une  véritable  dermalgie.  C'est  ce  que  j'ai  noté 
en:  particulier  chez  une  femme  paraplégique  que  j'ai  observée  pendant  très  long- 
temps, d'abord  à  l'Hôtel-Dieu,  puis  à  la  Salpétrière.  Chez  cette  femme,  qui  avait 
fini  par  perdre  complètement  l'usage  de  ses  membres  inférieurs,  il  survenait  par- 
fois une  douleur  très  vive  siégeant  ordinairement  sur  le  cou-de-pied,  et  telle  que  la 
plus  légère  friction  était  insupportable.  L'exploration  attentive  des  nerfs  de  la  jambe 
et  de  la  cuisse  ne  faisait  reconnaître  aucun  autre  point  douloureux.  L'existence 
l'une  dermalgie  indépendante  n'était  donc  pas  douteuse  (3). 

Enfin  M.  Beau  reconnaît  que  la  dermalgie  se  développe  parfois  sans  cause  appré- 
ciable.  On  sait  qu'il  en  est  de  même  de  toutes  les  névralgies,  et  par  conséquent 
on  devait  s'attendre  à  un  pareil  résultat,  surtout  en  considérant  la  dermalgie  d'une 
manière  générale. 

La  description  donnée  par  les  auteurs  que  j'ai  cités,  sans  en  excepter  celle  de 
M.  Beau,  a  dû  nécessairement  se  ressentir  du  défaut  de  distinction  entre  la  der- 
malgie proprement  dite,  la  dermalgie  idiopathique,  et  celle  qui  n'est  qu'un  simple 
phénoniène  morbide  d'une  affection  plus  étendue.  On  voit,  en  effet,  que  les  sym- 
ptômes des  névralgies  ordinaires,  dont  la  dermalgie  est  si  souvent  une  simple  dé- 
pendance, entrent  pour  beaucoup  dans  cette  description.  Je  vais  présenter  celle  de 
M.  Beau,  qui  est  la  plus  complète,  en  l'accompagnant  de  quelques  réflexions. 

(1)  Voy.  NéwalgU  trifaciale  et  cervico-occipitalê, 

(2)  Je  crois  devoir  faire  remarquer  de  nouveau,  pour  éviter  toute  fausse  interprétation, qu'il 
n*y  a  pas,  au  fond,  de  dissidence  réelle  entre  moi  et  M.  Beau.  Seulement,  je  u*envisage  pas  la 
dermal^e  d*une  manière  en  quelque  sorte  abstraite,  comme  cet  auteur.  Il  a  fait  de  la  pathologie 
générale,  et  je  fais  de  la  pathologie  spéciale. 
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s  XU.  ^  fliége. 

t  Cette  aiïection,  dit-il,  peut  siéger  dans  tous  les  points  de  la  peaa  de  la  tête, 
du  tronc  et  des  membres;  mais  elle  se  rencontre  plus  souvent  aux  membres  infé- 
rieurs et  à  la  ièlQ  qu'ailleurs.  »  Je  ferai  remarquer  que,  depuis  que  les  points  dou- 
loureux de  la  névralgie  intercostale  ont  été  recherchés  avec  plus  de  prédsk». 
on  a  trouvé  fréquemment  des  parties  de  la  peau  du  thorax ,  offrant  une  doukar 
éxeessive.  Reste  maintenant  à  savoir  si  ces  points  douloureux  se  montrent  souveot 
d*unc  manière  indépendante;  mais  la  mdme  réflexion  s'a|)pllque  aux  douleon 
cutanées  de  la  tête  et  des  membres  inférieurs.  Si  je  pouvais  m'en  rapporter  k  de 
simples  souvenirs,  je  dirais  que  les  douleurs  bornées  à  la  peau  m'ont  paru  pb 
fréquentes  sur  les  endroits  couverts  de  poils  que  partout  ailleurs,  ce  qui  reotre 
dans  la  manière  de  voir  de  M.  Beau,  qui,  du  reste,  comme  nous  allons  le  voir, 
a  indiqué  un  signe  particulier  dans  les  cas  où  le  siège  de  la  douleur  est  couvert 
de  poils. 

«  Quelquefois,  cijoute  cet  auteur,  toute  la  peau  est  envaliie;  mais  cela  est  rare: 
le  plus  souvent  la  dermalgie  occupe  une  étendue  qui  varie  de  2  centimètres  à  I  déci- 
mètre carré.  » 

$  TV/ —  flyiBpt6nies* 

a  Quant  à  la  douleur  de  cette  névralgie,  on  peut  dire  qu*eUe  est  double  :  Tone 
fixe^  Tautro  intertniUente.  Ces  deux  espèces  de  douleurs  peuvent  exister  séparé- 
ment ;  mais  le  plus  souvent  elles  sont  réunies. 

»  La  douleur  fixe  présente  plusieurs  variétés  d'intensité  ou  de  foi*roe.  A  soo 
degré  le  plus  faible,  elle  consiste  dans  une  légère  exaltation  de  la  sensibilité  nor- 
male ;  il  semble  au  patient  que  la  peau  subit  le  contact  fatigant  d'une  toile  d'arai- 
gnée; ou  bien,  si  le  mal  est  plus  intense,  la  douleur  reœemble  à  celle  qui  résulte  de 
l'enlèvement  de  l'épidermeet  de  la  dénudation  du  corps  papillaire. 

»  La  douleur  intermittente  se  fait  sentir  toutes  les  demi-minulea  environ.  Elle 
est  beaucoup  plus  vive  que  la  précédente,  car  elle  est  souvent  portée  au  point  d  efn- 
l)ècher  les  mouvements  de  la  partie  affectée  et  de  priver  le  malade  de  sonuneil  U 
malade  la  compare  à  celle  qui  résulterait  d'ime  étincelle  électrique ,  d'un  coup 
d'épingle,  ou  bien  encore  à  celle  que  produirait  un  clou  si  on  l'enfonçait  dam  ia 
|)eau  a  plusieurs  reprises. 

0  Ia  douleur  fixe  est  augmentée  (douleur  provoquée)  par  le  frottement  des  vête- 
ments. Si  l'on  promène  les  doigts  sur  la  pead,  même  l^rement,  on  produit  uDf 
sensation  comparable  à  celle  que  l'on  déterminerait  avec  une  brosse  rude.  Pour 
que  le  résultat  s'observe,  il  n'est  pas  nécessaire  que  l'épiderme  soit  très  mince;  car 
on  peut  l'obtenir  même  sur  les  points  où  Tépiderme  est  très  épais,  coimne  à  la  peau 
du  talon.  Si  la  partie  affectée  est  recouverte  de  poils  ou  de  cheveut,  il  suffit  de 
passer  la  main  sur  eux  à  distance  de  la  peau,  pour  qtie  éellc*ci  subisse  une  impres- 
sion douloureuse. 

»  ces  difTérents  frottements  non-seulement  augmentent  la  douleur  fixe,  mais  do 
plus  ils  déterminent  souvent  et  immédiatement  le  retour  de  la  douleur  Intermit- 
lente.  Si,  au  lieu  d'un  frottement  ou  d'un  simple  contact,  ou  exerce  avec  h  inaiu 
iitie  pression  considérable  sur  la  partie  doulouretise,  OA  supprime  la  douleur  fixe) 
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mais  on  ii*empêcbc  pas  le  retour  de  la  douleur  intermittente.  EnGn  je  dois  ajouter 
que  la  dermalgie  rhumatismale  est  exaspérée  notablement  pendant  la  nuit.  Cette 
e]ias|)ératiou  porte  principalement  sur  la  douleur  intermittente. 

•  Pendant  toute  la  durée  des  douleurs,  môme  les  plus  vives,  la  peau  ne  présente 
rien  do  remarquable  sous  le  rapport  de  son  épaisseur,  de  sa  coloration  et  de  sa 
chaleur.  Quelquefois  elle  est  sèche;  d'autres  fois  elle  est  recouverte  de  sueur.  » 

Si  nous  jetons  maintenant  un  coup  d*œil  sur  cette  description ,  nous  voyons 
d*aliord  qu'elle  a  des  traits  nombreux  de  ressemblance  avec  celle  que  nous  avons 
tracée  de  la  névralgie  ordinaire  :  c'est  qu'en  effet,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remar** 
quer  plusieurs  fois,  les  observations  ayant  été  fréquemment  prises  chez  des  sujets 
aOectés  de  névralgie,  on  a  dû  nécessairement  mettre  sur  le  compte  de  la  dermal- 
gie des  symptômes  appartenant  à  l'affection  douloureuse  des  nerfs.  Remarquons 
d*ai]leurs  que  M.  Beau  nous  a  dit  lui-même  que  les  deux  douleurs  spontanées, 
c'est-à-dire  la  douleur  fixe  et  la  douleur  intermittente,  peuvent  exister  séparément 
Les  cas  dans  lesquels  la  dernière  de  ces  douleurs  n'existe  pas  ne  seraient-ils  pas 
ceux  qu'on  peut  rapporter  seuls  à  la  dermalgie  telle  que  nous  l'entendons?  Pour 
moi,  dans  les  cas  où  la  douleur  do  la  peau  m'a  paru  constituer  à  elle  seule  toute 
la  maladie,  j'ai  remarqué  qu'il  n'y  avait  pas  d'élancements;  que  la  douleur  spon* 
tanée  était  généralement  médiocre  et  consistait  dans  un  simple  agacement,  et  que 
la  douleur  provoquée  par  te  frottement  était  de  beaucoup  le  symptôme  le  plus  re* 
marquable. 

M.  Beau  a  cité  trois  cas  dans  lesquels  la  douleur  de  la  peau  s'accompagne  d'un 
mouvement  fébrile  assez  marqué.  Dans  les  cas  do  ce  genre,  le  tégument  est  dou- 
loureux dans  une  assez  grande  étendue,  et  souvent  même  sur  toute  la  surface  du 
corps,  comme  cela  avait  lieu  chez  deux  des  sujets  observés  par  M.  Beau.  Chez  un 
troisième  sujet,  la  peau  des  membres  inférieurs  était  seule  douloureuse.  J^  fièvre, 
qui  a  existé  chez  ces  malades,  n'a  pas  duré  plus  de  huit  ou  dix  jours  dans  les  cas  où 
l'affection  s'est  le  plus  prolongée.  J'ai  vu,  chez  un  jeune  homme,  de  semblables 
douleurs  se  produire  en  même  temps  que  la  fièvre,  qui  annonçait  l'invasion  d'un 
mal  de  gorge  do  moyenne  intensité. 

}  ▼.  —  Karohe,  durée,  terminaitOB  4e  la  maladie. 

Suivant  M.  Beau,  «  la  durée  de  cette  affection  varie  d'un  jour  à  deux  semâmes. 
Sa  terminaison,  de  même  que  son  début,  n'a  guère  Ueu  d'une  manière  instantanée  ; 
la  douleur  se  développe  et  se  tcnnine  par  gradation  insensible.  •  Le  même  auteur 
a  vu  la  maladie  gagner  de  proche  en  proche  comme  Vérysipèle  ambulant,  et  a  noté 
la  fréquence  des  récidives, 

$  Tt.  —  AiagaoiliOi  proooalitt. 

Le  diagnostic  de  la  dennalgie,  telle  que  nous  Tenvisageoilft,  ne  présehte  pas  de 
difficultés  sérieuses.  On  ne  saurait  la  confondre  avec  une  névralgie  ordinaire* 
puisque  celle-ci  suit  le  trajet  des  nerfs,  et  qu'elle  se  trouve  seulement  sur  un  point 
de  ce  trajet.  Dans  les  cas  où  la  névralgie  est  très  bornée,  à  quelques  points  de  la 
hanche,  par  exemple,  on  constate  Texistenc^  dé  ces  points  douloureux  par  la  pres- 
sion exercée  avec  l'extrémité  du  doigt,  et  l'absence  de  la  douleur  vive  par  la  simple 
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friction  de  la  peau.  Dans  les  cas  fréquents  où  la  dernialgie  n'est  qu*UDe  dépradaooe 
de  la  névralgie,  on  trouve  dans  te  trajet  des  nerfs  les  points  douloureox  indiqué 
plus  haut,  et  de  plus  la  douleur  vive  résultant  de  la  simple  friction  de  la  peau  dan 
une  étendue  limitée. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'indiquer  le  diagnostic  de  la  dermalgie  et  des 
rhumatismes  artictUaire  et  musculaire;  car  il  suffit,  pour  qu'aucune  erreur  ne  soit 
à  craindre,  de  se  rappeler  que  la  douleur,  dans  ces  dernières  aflections,  est  exas- 
pérée principalement  par  les  mouvements,  tandis  que  le  mouvement  ne  cause  aucoDe 
douleur  dans  la  dermalgie. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  cette  affection  ne  présente  aucune  gravité;  ëk 
cède  promptement  à  des  moyens  très  rapides,  et  très  souvent  même  elle  dis)»- 
raît  spontanément;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  (pi'elle  est  très  sujette  à  se  ^^ 
produire. 

S  vu.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  dermalgie  est  très  simple ,  comme  je  viens  de  le  dire. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  observés  par  M.  Beau ,  il  a  suffi ,  pour  foire 
disparaître  la  douleur,  de  l'application  locale  de  la  chaleur,  de  l'ingestion  des 
boissons  chaudes,  de  la  provocation  de  la  sueur.  Dans  un  cas  où  la  douleur  était 
vive  et  circonscrite,  ce  médecin  eut  recours  à  l'application  d'un  vésicatoire  volant 
sur  le  point  douloureux,  et  le  mal  céd3  presque  instantanément  Ce  fait  vient  ea- 
core  k  l'appui  de  tout  ce  que  j'ai  dit  dans  les  articles  précédents  sur  l'efficacité  des 
vésicatoires  volants.  Pour  moi,  j'ai  toujours  vu  les  douleurs  de  la  peau  se  dissiper 
spontanément  au  bout  de  quelques  jours,  lorsqu'elles  n'étaient  pas  un  symptôme 
d'une  névralgie  occupant  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  nerf  qui  venait 
apporter  la  sensibilité  au  point  malade.  Dans  les  cas ,  au  contraire ,  où  b  der- 
malgie n'était  qu'une  dépendance  de  la  névralgie,  j'ai  appliqué  fréquemment  des 
vésicatoires  volants  sur  le  lieu  même  occupé  par  la  douleur  cutanée,  qui  a  cédé 
promptement. 

[Prophylaxie,  —  Les  seules  recommandations  qu'on  ait  faites,  sous  le  point  de 
la  prophylaxie,  sont  de  se  soustraire  à  l'action  du  froid,  et  surtout  du  froid  humide, 
en  se  couvrant  le  corps  de  flanelle,  en  habitant  une  chambre  bien  sèche  et  bien 
chauffée.  Mais  je  dois  dire  que,  malgré  ces  précautions,  il  est  rare  qu'un  individo 
sujet  à  cette  affection  n'en  éprouve  pas  de  temps  en  temps  des  atteintes.  ] 

ARTICLE  XV. 

PARALYSIE  DE  LA  CINQUIÈME   PAtRE. 

Ce  n'est  encore  que  d'après  un  très  petit  nombre  de  faits  qu'on  peut  dire  quel- 
ques mots  de  la  paralysie  de  la  cinquième  paire.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du 
système  nerveux  ont  surtout  envisagé  ce  sujet  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
pathologique. 

Cette  maladie,  étudiée  par  MM.  Serres»  Magendie,  Longet,  etc. ,  a  pour  cause 
ordinaire  une  lésion  organique  de  la  partie  intracrânienne  du  nerf  de  la  cinquième 
paire  (déchirures,  tumeurs,  ramollissement),  et  alors  la|>araly8ie  porte  sur  tous  les 
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MMnts  OÙ  le  nerf  va  se  distribuer.  Dans  les  cas  rapportés  par  M.  Marchai  (ilc  Calvi), 
a  sensibilité  avait  diminué  dans  un  côté  de  la  face  après  une  névralgie  intense, 
st  cependant ,  chose  remarquable ,  les  sujets  ne  laissaient  pas  d'éprouver  par  mo* 
nents  des  élancements  névralgiques  violents. 

Quelquefois  une  seule  partie  de  la  face  est  paralysée;  la  lésion  porte  alors  sur 
une  des  branches.  Le  docteur  Corrigan  (l)  a  cité  un  exemple  remarquable  de 
[Nuralysie  de  la  deuxième  branche  de  la  cinquième  paire,  survenue  après  une 
irioleDte  contusion  de  la  tempe.  (îh.  Bcll,  cité  par  M.  Jobcrt  (de  Lambalie)  (2), 
rapporte  qu*un  homme  à  qui  on  avait  fait  Textraction  d*uue  dent  molaire  de  la 
mâchoire  inférieure,  ayant  porté  à  la  bouche  un  verre  pour  se  gargariser,  s'écria  : 
Vous  m'avez  donné  un  ven^e  cassé.  Ce  fait,  ajoute  M.  Jobert,  prouve  que  la  mal- 
adresse avec  laquelle  l'opération  avait  été  faite  avait  amené  une  modification  telle 
dans  les  fonctions  des  nerfs,  que  TinstMisibilité  d'une  partie  de  la  Icvre  en  avait  été 
la  suite. 

Ije  principal  sympUme  de  la  paralysie  de  la  cinquième  paire  est  la  paralysie 
du  sentiment.  Suivant  M.  .Jobert,  qui  regarde  cette  cinquième  paire  comme  un 
nerf  de  sentiment  et  de  mouvement  à  la  fois,  ces  deux  fonctions  seraient  altérées; 
inais  les  autres  observateurs  ne  partagent  pas  cette  opinion,  et  tout  porte  à  croire 
qne,  dans  les  cas  obsenés  par  M.  Jobert,  la  septième  paire  s'était  trouvée  consécu- 
tivement affectée,  comme  l'était  la  troisième  dans  les  cas  rapportés  par  M.  Marchai 
de  Calvi).      ^ 

La  paralysie  du  sentiment  est  ordinairement  précédée  d'une  exaltation  de  la 
tensibilité ,  et  voici  comment  M.  Jobert  expose  la  succession  des  symptômes  : 
•  Dans  tous  les  cas,  dit-il  (p.  689),  où  j'ai  observé  la  cinquième  paire  comprimée 
par  des  tumeurs  développées  dans  le  crâne,  sa  sensibilité  était  exaltée  jusqu'à  ce 
\ue  la  compression  devenant  plus  forte  et  l'inflammation  ayant  déposé  ses  produits 
laos  l'épaisseur  du  nerf,  au  point  d'en  rendre  les  parties  composantes  incapables 
'accomplir  leurs  fonctions,  la  peau  et  la  muqueuse  de  la  bouche  devinssent  tout  à 
lit  insensibles  et  perdissent  la  faculté  de  distinguer  les  variations  de  température 
t  d'apprécier  la  forme  des  corps.  C'est  à  cette  époque  que  la  face  a  penlu  de  son 
xpression,  que  les  membranes  présentent  des  phénomènes  de  ramollissement,  que 
i  cornée  devient  opaque,  et  que  Vœil  finit  par  se  vider  ;  que  le  muscle  buccina- 
nn^  a  perdu  de  son  énergie;  que  les  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  sont  para- 
'/ses,  et  qu'il  y  a  ouverture  involontaire  de  la  bouche,..  • 

M.  Jobert  ajoute  :  a  Chez  un  homme  qui  avait  succombé  à  une  affection  céré- 
rale,  31.  Serres  trouva  un  ramollissement  de  l'origine  de  la  cinquième  paire, 
ui  était  devenuejaunâtre  et  gélatineuse.  Chez  ce  malade,  qui  était  épileptique,  il  y 
fc  ait  eu  ophthaimie,  insensibilité  de  la  conjonctive j  de  la  narine  et  de  la  partie 
orrespondante  de  la  langue,  n 

Je  ferai  remarquer  de  nouveau  que,  parmi  ces  phénomènes,  il  en  est,  comme 
alTaiblissement  du  buccinateur,  qui  sont  dus  à  une  complication. 

Le  traitement  indiqué  par  les  auteurs  est  le  même  que  celui  qu'on  oppose  à  la 
aralysie  de  la  septième  paire.  Je  renvoie  par  conséquent  le  lecteur  à  l'article 

(1)  Dublin  Beporls,  avril  1830. 

(2)  Études  sur  le  système  nerveux.  Paris,  1838,  t.  lï,  p.  681 . 

Valleix,  4*-  édil.  —  I.  47 
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consacré  à  cette  dernii'ic  maladie,  tout  en  faisant  remarquer  combien  il  serait  utile 
qu'on  ne  s'en  tînt  pas  ù  une  semblable  manière  de  voir;  car  les  deux  paires  de  nerfc 
ayant  des  fonctions  différentes,  il  est  iKTinis  de  sup|H)ser  que ,  pour  rétablir  f« 
fonctions  lorsqu'elles  sont  altérées,  des  moyens  différents  pourraient  bien  ètm 
exigés  dans  les  divers  cas. 


CHAPITRE  111. 

NÉVROSES   DU   MOUVEMENT. 
ARTICLE  I". 

PARALYSIES   PARTIELLES  DIVERSES. 
i°  PARALYSIE  DE  LA  TROISIÈME  PAIRE. 

[Le  nerf  de  la  troisième  paire,  ou  oculo-moteur  commun,  naît  des  pédoucules 
cérébraux  et  va  se  distribuer  à  tous  les  muscles  de  Tœil,  sauf  le  droit  externe  ft  li- 
grand  oblique,  c'est-à-dire  aux  muscles  droit  supérieur,  droit  inférieur,  dnùt 
interne,  petit  oblique  et  releveur  de  la  paupière  supérieure  ;  il  fournit  en  uatn'. 
par  l'intermédiaire  du  ganglion  ophthalmique,  les  nerfs  ciliaircs  qui  vont  à  l'irlv 
Il  résulte  de  là  que  toutes  les  fois  que  l'action  de  ce  nerf  est  suspendue  ou  sojipri- 
mée  par  une  cause  quelconque,  la  paupière  supérieure  ne  peut  plus  être  relcur, 
l'œil  est  entraîné  en  dehors,  parce  que  le  muscle  droit  interne  ne  fait  plus  équilibr- 
au  droit  externe,  et  la  pupille  demeure  dilatée  et  immobile. 

En  ce  qui  concerne  la  dilatation  de  l'iris  et  le  mie  que  joue  la  racine  fournie  aa 
ganglion  ophthalmique  par  le  nerf  de  la  troisième  paire,  les  théories  physioloiii- 
ques  diffèrent  notablement  :  c'est  ainsi  que,  d'après  Aniold,  cette  racine  est  iik- 
trice,  et  donne  par  conséquent  le  mouvement  à  l'iris,  qui  se  dilate  si  cette  raiine 
est  coupée  ou  comprimée.  >  oici,  à  cet  égard,  l'opinion  de  M.  Claude  Bernard  et  Je 
M.  ïardieu  (l)  : 

«  Si  Ton  pratique  sur  un  animal  vivant  la  section  du  nerf  oculo-mol eu r  commun 
dans  le  crâne,  on  voit  que  le  globe  de  l'œil  est  pn)jelé  en  avant,  dévié  et  tourn-' 
en  dehors,  et  que  la  pupille  est  plus  dilatée  que  celle  du  côté  opposé.  Néaniiioiu>. 
après  et  même  longtemps  après  la  section  du* nerf,  l'iris  ne  cesse  pas  de  subir  lin- 
iluence  de  la  belladone,  et  la  pupille  continue  de  se  dilater,  en  obéissant  à  l'action 
du  médicament.  On  a  faussement  attribué  cette  persistance  de  la  dilatabilité  (!••  b 
pupille,  après  la  section  de  la  troisième  paire,  à  l'existence  de  deux  ordi-es  de  n(rf^ 
pour  les  mouvements  de  l'iris  (Ruete),  les  uns  présidant  au  resserreiiienl  (iroLsièiiK 
paire),  les  autres  à  la  dilatation  (grand  sympathique)  ;  car,  lorsque  le  tronc  ner- 
veux a  été  réséqué,  on  s'assure  que  l'action  de  la  lumière  ou  l'irritation  du  l>'Ui 
périphérique  du  nerf  oculo-moteur  commun  divisé  ne  détermine  pas  de  monu- 
ment apparent  dans  l'iris^  tandis  que  le  pincement  de  la  branche  opiithahnique  (i^^ 
la  cinquième  \mre  produit  un  rétrécissement  et  une  constriction  très  énergiques 

(1)  Tardieu,  Manuel  de  pathologie  et  de  cHhiquê, 
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daiis  la  pupille  Mais  cette  dilatation  et  cette  apparente  immobilité  de  la  pupille, 
qui  ne  s'expliquent  pas  par  la  paralysie  de  la  troisième  paire,  peuvent  être  TefTet 
du  relâchement  des  muscles  de  Tœil  et  du  changement  qui  en  résulte  dans  Tétai 
statique  de  Torgane  visuel.  On  sait  que ,  pour  que  le  resserrement  de  la  pupille 
puisse  s*efTectuer,  il  faut  que  les  muscles  droits  entraînent  le  globe  de  Tocil  en 
arrière  et  en  dedans  (Mûller).  Or,  dans  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  com- 
mun, le  globe  se  trouve  dans  des  conditions  tout  à  fait  ojiposées.  Et  cette  explica- 
tion de  la  dilatation  de  la  pupille  est  tellement  juste,  que  la  section  des  nmscles  de 
Vcril  qu'anime  la  troisième  paire  amène  dans  l'état  de  l'iris  les  mêmes  manifesta- 
tions, quoique,  dans  ce  cas,  on  n'ait  nullement  intéressé  la  prétendue  racine  mo- 
trice. Knfin,  même  lorsqu'il  y  a  paralysie,  si  l'on  porte  mécaniquement  l'œil  en 
dedans  et  en  arrière,  et  qu'on  projette  une  lumière  vive  sur  la  rétine,  on  opère  un 
resserrement  de  l'iris.  » 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications  plus  ou  moins  satisfaisantes,  la  paralysie 
de  la  troisième  paire  est  une  maladie  fréquente ,  due  à  différentes  causes,  tantôt 
symptomatique,  d'autres  fois  réputée  idiopathique,  et  qui  se  reconnaît  aux  carac- 
tères suivants  : 

Lorsque  la  maladie  atteint  son  maximum  d'intensité,  la  physionomie  du  malade 
est  tellement  caractéristique  que  l'erreur  n'est  [)as  possible.  Il  y  a  chute  de  la  pau- 
pière supérieure,  qui  ne  peut  absfjlument  pas  se  relever,  tandis  que,  grâce  au  muscle 
orblculaire  demeuré  intact,  les  paupièi-es  peuvent  se  fermer  énergiquement ;  il 
résulte  de  là  que  le  malade,  lorsqu'il  veut  regarder  avec  les  deux  yeux,  est  obligé 
de  renverser  la  tète  en  arrière,  ou  de  relever  avec  sa  main  la  paupière  abaissée.  En 
outre,  Fceil  est  dévié  très  notablement  en  dehors  ;  ce  strabisme,  qui  est  toujours 
très  marqué,  s'accompagne  de  l'immobilité  de  l'œil,  qui  ne  peut  pas  être  ramené 
en  dedans  et  cesse  de  suivre  les  mouvements  de  l'œil  du  côté  opposé.  On  remarque 
également  la  projection  de  cet  œil  en  avant,  et  de  plus  la  dilatation  et  l'immobilité 
de  la  pupille.  Il  existe  souvent,  en  pareil  cas,  de  la  diplopie,  surtout  lorsque  le  ma- 
lade regarde  avec  les  deux  yeux.  Il  est  rare,  dit  M.  ïardieu,  que  les  mouvements 
du  globe  do  l'œil  soient  complètement  abolis  ;  il  ne  peut  être  porté  ni  en  dedans,  ni 
en  haut,  ni  en  bas;  mais  quand  on  ordonne  un  de  ces  mouvements,  l'œil  est  ramené 
fixement  à  une  position  moyenne  :  il  regarde  directement  en  avant.  Si  l'on  invite 
)e  malade  à  diriger  le  regard  en  dehors,  le  strabisme  est  augmenté  par  une  con- 
traction plus  forte  du  droit  externe  ;  en  dedans  l'extrême  divergence  cesse  ;  le  globe 
oculaire  revient  un  peu  en  avant,  sans  pouvoir  dépasser  toutefois  la  ligne  médiane. 
En  bas,  l'œil  ne  bouge  pas,  mais  instinctivement  le  malade  baisse  la  tête  ;  le  stra- 
bisme est  un  i)eu  augmenté.  En  haut  alors  il  se  fait  une  légère  élévation  du  globe 
oculaire  par  un  mouvement  complexe  qui  le  porte,  non  pas  en  haut,  mais  en  de- 
hors. La  pupille  se  dilate  encore  sous  l'influence  de  la  belladone,  et  se  resserre  un 
peu  sous  l'influence  d'une  lumière  vive. 

Il  est  des  cas  où  la  maladie  n'est  ]>as  portée  à  son  degré  le  plus  élevé,  et  où  quel- 
ques-uns des  signes  que  nous  venons  d'indiquer  manquent  ou  sont  moins  nette- 
ment accusés.  De  tous  le^  signes,  celui  qui  fait  le  moins  défaut,  c'est  la,  chute  de 
la  paupière  supérieure,  tandis  que  le  strabisme  peut  être  à  peine  sensible.  La  dila- 
tation de  la  pupille  peut  aussi  manquer  ou  être  peu  marquée. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  produit  ou  qui  entretienne  la  paralysie  de  Toculo- 
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moteur  commun ,  on  comprend  que  ces  signes  ne  peuvent  varier:  il  n'y  a  pas  de 
variation  possible  quant  au  siège,  quant  à  la  distribution  des  rameaux  neneux;  inab 
il  |)eut  y  en  avoir  quant  au  nombre  des  organes  afTectés,  quant  à  rintcnsité  deU 
paralysie,  quant  à  la  persistance  de  la  maladie.  S*il  ne  s*agit  que  d'une  paral^^e 
due  à  l'action  du  froid,  l'intensité  de  la  maladie  et  sa  durée  peuvent  être  médiocnM 
il  n*en  sera  pas  de  même  si  la  maladie  résulte  d'une  lésion  organique  avant  m 
siège  dans  l'intérieur  de  la  boîte  crânienne.  On  voit,  en  [Vkrcïi  cas,  des  complica- 
tions graves  qui  ne  laissent  point  de  doute  sur  la  vraie  nature  du  mal.  La  névralgie 
de  la  cinquième  paire  accompagne  rarement  la  paralysie  de  la  troisième;  il  est  plus 
commun  d'observer  l'anestlicsie  des  parties  voisines. 

Le  mode  d'apparition  de  cette  maladie  est  variable  :  tantôt  les  progW?s  du  mal 
ont  lieu  peu  à  peu,  et  l'accroissement  se  fait  en  un  ou  deux  jours,  ou  mémo  daT^o- 
tage.  Dans  d'autres  cas,  la  maladie  est  subite,  et  le  malade  s'en  aperroii  par 
hasard  en  se  regardant  dans  une  glace,  ou  en  est  averti  par  d'auli-es  pe^i(lnnf^; 
c'est  de  la  même  façon ,  on  le  sait ,  que  se  passent  les  choses  dans  la  |)aralysie  da 
nerf  facial. 

$  Z.  —  Causes. 

L'action  du  froid  paraît  devoir  être  considérée  comme  jouant  un  i-ole  assez  con- 
sidérable dans  la  production  de  c«tte  maladie.  Les  coups,  les  chutes,  toutes  les 
violences  portant  sur  la  région  orbito-oculaire,  peuvent  la  produire.  Lue  conges- 
tion cérébrale  est  souvent  la  cause  de  cette  paralysie,  soit  que  cette  congestion  ait 
les  caractères  d'une  affection  sérieuse  et  persistante  du  cerveau ,  œinme  est  celle 
qui  précède  les  hémorrhagies  ou  les  ramollissements  du  cerveau,  soit  qu'elle  nt 
soit  que  l'effet  d'une  grande  tension  d'esprit,  d'une  fatigue  des  organes  des  seas. 
surtout  des  yeux  :  c'est  ainsi  que  la  paralysie  de  la  troisième  paire  survient  assez 
fréquemment  chez  certaines  ouvrières,  brodeuses,  bordeuses  de  souliers,  coRt*- 
tières,  chez  des  employés,  des  écrivams,  et  dans  les  professions  qui  exigent  un 
travail  de  tête  assidu. 

§  ZZ.  —  l>Mgnoslio,  pronostîe. 

Le  diagnostic  est  facile;  on  ne  peut  confondre  cette  maladie  ni  avec  la  blépharo- 
ptose,  ni  avec  le  strabisme  divergent  tenant  à  une  rétraction  musculaire  ou  fibreiiM, 
ni  avec  la  paralysie  de  la  face,  dont  les  signes  sont  si  différents,  puisque,  en  pareil 
cas,  l'œil  n'est  point  dévié  et  les  paupières  sont  écartées,  et  ne  peuvent  se  fermer 
par  suite  de  l'inertie  de  l'orbiculaire.  Quant  à  la  nature  de  la  maladie  et  à  sa  caiiR\ 
c'est  par  la  marche  et  les  complications  qu'on  en  jugera.  Il  n'existe  |M>int  de  para- 
lysie isolée  de  la  troisième  paire,  par  le  fait  d'une  affection  cérébrale  ou  niéningiH*  : 
ce  symptôme,  en  pareil  cas,  est  toujours  accompagné  d'autres  symptômes  de  fwra- 
lysie,  d'hypcresthésie,  de  convulsions,  de  névralgies,  etc. ,  etc. 

Pronostic, — Le  pronostic  est  grave  lorscpie  la  maladie  est  symptomatique  d'iiiio 
affection  des  centres  nerveux,  et  doit  se  régler  sur  le  pronostic  de  cx^tte  affection 
elle-même.  S'il  y  a  eu  coup,  chute,  lésion  traumatique,  il  y  a  lieu  de  craindre  la 
persistance  de  la  paralysie  de  la  troisième  paire,  et  rien  ne  peut  en  faire  déterminer 
la  durée  ;  loi-squc,  au  contraire,  c'est  à  une  congestion  passagère  ou  à  l'action  du 
froid,  à  une  influence  rhumatismale  qu*dle  est  due,  il  y  a  lieu  d'espérer  cpie  sa 
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duK*c  sera  peu  considérable  et  ne  dépassera  pas  plusieurs  semaines  ;  cependant, 
mérac  en  |)areil  cas,  le  pronostic  doit  être  réservé,  attendu  que  de  nombreux  exem- 
ples prouvent  que  la  paralysie  peut  persister  au  moins  partiellement,  surtout  à  la 
paupière  supérieure. 

S  ZZZ.  —  TrAitement. 

Les  émissions  sanguines  sont  Indiquées  en  pareil  cas,  surtout  les  émissions  san^* 
gaines  locales,  au  voisinage  de  Tocil  ;  on  usera  aussi  avantageusement  de  révulsifs 
cataués,  de  vésicatoires  appliqués  autour  de  la  région  orbitairc.  Enfmies  pui^atifs, 
surtout  ceux  qui  ont  une  action  sur  la  sécrétion  des  glandes,  comme  le  calomel, 
seront  employés  avec  succès.  ] 

2°  PARALYSIE  DE   LA  SIXIÈME  PAIRE. 

La  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe  a  été  quelquefois  observée  seule; 
j*en  ai  vu  un  cas  très  remanjuable.  Après  une  chute  sur  la  face  et  le  front ,  un 
gonflement  considérable  tint  les  yeux  fermés  |)endant  quelques  jours,  et,  dès  qu*ils 
purent  s'ouvrir,  on  put  voir  les  deux  yeux  entièrement  tournés  vers  Tangle  interne. 
Le  globe  oculaire  pouvait  se  mouvoir  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas,  mais  tout 
mouvement  en  dehors  était  impossible.  Après  un  traitement  dirigé  par  M.  Roux, 
à  qui  je  présentai  le  sujet,  un  des  deux  yeux  reprit  tous  ses  mouvements  ;  mais 
Tautre  est  resté  exactement  dans  le  même  état,  et  l'accident  est  arrivé  il  y  a  plus 
de  dix  ans. 

Quelquefois  cette  paralysie  sunient  spontanément.  .^I.  Jobert  (1)  en  cite  un 
exemple  remarquable.  Des  maux  de  tète  de  longue  durée,  la  coarctation  des  pau- 
pières, le  larmoiement  et  même  la  surdité,  ce  qui  prouve  que  la  maladie  était 
compliquée,  avaient  précédé  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe.  Tout 
porte  à  croire  que  les  causes  de  cette  paralysie  sont  les  mômes  que  celles  de  la  pré- 
cédente. Dans  le  cas  que  j'ai  cité,  il  y  a  eu  sans  doute  ébranlement  des  racines  du 
nerf,  et  peut-être  déchirure  d'un  aMé. 

Comme  pour  la  paralysie  de  la  cinquième  paire,  on  a  préconisé  contre  celle  qui 
nous  occupe  le  même  traitement  que  pour  la  paralysie  du  nerf  facial, 

3°  PARALYSIE   DE  LA   PAUPIÈRE. 

Je  n*ai  sur  ce  point  à  indiquer  que  le  fait  suivant  :     . 

xM.  le  docteur  Saint-iMartin  (de  iNiort)  (2)  a  guéri  une  paralysie  de  la  paupière 
droite,  paralysie  rhumatismale,  selon  toute  apparence,  à  l'aide  des  inoculations  de 
strijclinino,  pratiquées  de  la  manière  suivante:  On  prend  2  centigrammes  de  stry- 
chnhie,  qu'on  réduit  en  patc  molle,  avec  une  très  |)etite  quantité  d'eau,  et  Ton  use 
cette  pâte  en  l'introduisant  sous  l'épidémie  avec  une  lancette  ordmaire. 

(1)  Loc.  cit.f  p.  697. 

(2)  Bulletin  génér,  de  thérap.y  1849. 
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.    fiotto-Dcsmortiers  (i),  Bérard  (2),  Jol)crt  (3),  et  Landouzy,  qui  nous  a 
connaitrc  quelques  c<is  iutéressauls  d'héuiiplégie  faciale  détcrniiuéc  chez  les 
veau-nés  par  l'application  du  forceps. 

$  I.  —  Béfiniiion,  tynoojmiie,  firéqaenc«. 

Mqs  le  nom  de  paralysie  de  la  fncCy  on  décrit  non-seiileinenl  celle  qui  est  due 
i^^  altération  de  la  sciptiènic  paire,  mais  encore  celle  de  la  cinquième.  Le  titre 
k$  j'ai  donné  à  cet  article  prouve  que  je  n'entends  m'occuper  ici  que  de  la  pre- 
ùfe  de  ces  aiïections,  de  celle  qui  consiste  dans  Tabolition  dii  mouvement  des 
udes  de  la  face. 

Cette  affection  a  été  désignée  par  les  noms  deor/s  distortio  (Forestus),  de/î«ra- 
>*ie  de  la  face,  à'hémiplcyie  faciale,  de  paralysie  partielle  de  In  face.  Ces 
nominations  leurraient  induire  en  erreur  et  empêcher  qu'on  ne  comprît  bien 
actement  de  quelle  maladie  il  s'agit.  La  paralysie  de  la  face  comprend,  en  effet, 
paralysie  du  sentiment  due  à  une  affection  de  la  cinquième  paire,  et  l'hémiplégie 
cjale  se  retrouve  dans  les  affections  cérébrales.  Le  nom  de  paralysie  de  la  septième 
lire  n'est  sans  doute  pas  exem])t  de  reproches,  puiscpie  ce  sont  les  nmscles  et  non 
nerf  qui  sont  paralysés;  mais,  comme  cette  dénomination  fait  connaître  très 
lirement  quelle  est  l'affection  dont  il  s'agit,  c'est  celle  que  je  crois  devoir  adopter, 
l'exemple  de  la  plupart  des  auteurs  récents. 

Sans  être  très  fréquente,  la  paralysie  de  là  septième  ])aire  est  loin  d'être  une 
(ladie  rare.  Il  n'est  guère  de  médecins  qui  n'aient  eu  plusieurs  fois  occasion  de 
(Kerver. 

$  II.  —  Causes. 

Les  causes  de  cette  maladie  ont  été  étudiées  avec  soin.  MM.  Monneret  et  Fleury 
sont  particulièrement  occupés  de  ce  point  d'étiologie,  ce  qui  donne  beaucoup 
intérêt  à  leur  article. 

rjî-,  t*  Causes  prédisposantes. 

Age.  —  «  Sur  trente-deux  individus  dont  l'âge  a  été  noté,  cinq,  disent  les  au- 
nrs  que  je  viens  de  citer  (4),  avaient  de  sept  à  vingt  ans;  dix-sept,  de  vingt  à  qua- 
Dte;  dix,  de  quarante  à  soixante-quatre  ans.  »  Lin  exemple  de  paralysie  de  la  face 
Hé  observé  chez  un  enfant  de  dix-sept  mois,  à  l'hôpital  Necker,  et  dû  à  upe 
rie  du  rocher  gauche  (5).  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  citer  les  faits  rapportés  par 
.  Landouzy,  puisque  la  paralysie  était  traumatique. 

Sexe.  —  Les  mêmes  auteurs  ajoutent  :  •  Kluiskens  avait  remarqué  que  les 
»mmes  y  étaient  plus  exposés  que  les  femmes.  Montault  a,  en  effet,  trouvé  trente- 
)is  bonnnes  sur  quarante  cas.  » 


(1)  Thèse.  Paris,  183*. 

(2)  Journal  des  connaissances  médico^chifurgicales^  t.  II,  et  Diclionnaife  de  médocinêf 
U  Face  {paralysie). 

(3)  Éludes  sur  le  système  nerveux.  Paris,  1838. 

(4)  Compendium  de  médecine,  i.lW,  p.  624. 

(5)  BuUetin  d«<Aerap.,  janvier  1847. 
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3"  Condi lions  organiques. 

juc  je  vieiis  de  dire  rclalivcraent  aux  causes  occasionnelles,  les  con- 
juos  dans  lesquelles  se  trouve  le  nerf  affecté  sont  faciles  h  déterminer- 
it  divisé,  qu'il  soit  comprimé  par  une  tumeur,  qu*il  ait  été  ramolli  et 
lit  par  une  inflammation,  l'influx  nerveux  ne  peut  plus  avoir  lieu,  et 
sie.  Quelquefois  on  a  trouvé  une  tumeur  encéphaloîde  ou  autre  dans 

I  pareil  cas,  il  est  plus  que  probable  que  les  racines  du  nerf  ont  été 
^andouzy  pense  que,  dans  les  cas  qu'il  a  observés,  l'influx  nerveux 
*  une  condensation  de  la  partie  du  nerf  comprimé;  mais  c'est  ce  qui 
l'être  vérifié. 

i  maintenant  d'indiquer  en  grand  détail  les  causes  particulières  qui 
f  dans  ces  conditions.  Tout  ce  qui  peut  porter  atteinte  à  l'intégrité 
v'tension  de  l'inflammation  dans  l'otite  aiguë,  carie  du  rocher,  etc.), 
ut  le  détruire,  le  lacérer,  le  comprimer,  aura  pour  résultat  de  pro- 
sic  dans  le  côté  de  la  face  où  se  rendent  ses  rameaux, 
m  assez  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  est  impossible  de  savoir 
pu  suspendre  l'influx  nerveux  :  ce  sont  ceux  qui  reconnaissent  pour 
du  froid,  la  suppression  d'un  flux,  etc. ,  ou  qui  ne  peuvent  être  rap- 
ic  cause  appréciable. 

S  IIX«  •—  Symptômes. 

de  la  septième  paire  présentant  quelques  différences,  suivant  qu*on 
lez  l'adulte  ou  chez  le  nouveau-né,  je  vais  la  décrire  telle  qu'on  l'ob" 
)remier,  et  ensuite  je  dirai  ce  qu'on  remarque  de  particulier  chez  le 

\e  de  la  septième  paire  chez  l'adulte.  —  Début,  —  Le  début  est 

II  les  cas.  Il  est  inutile  de  dire  que  lorsque  la  maladie  reconnaft  pour 
on  traumatique  qui  a  détruit  brusquement  le  nerf,  la  paralysie  se 
lédiatement  ;  s'il  s'agit  d'une  affection  à  marche  lente^  comme  une 

du  nerf,  la  carie  du  rocher,  la  paralysie  peut  elle-même  se  produire 
It  ce  n'est  qu'après  avoir  éprouvé,  pendant  un  temps  variable,  une 
3  dans  les  muscles  de  la  face  que  le  malade  se  sent  complètement 
ôté  de  cette  partie  du  corps.  Enfin,  dans  les  cas  où  la  maladie  n'est 
»ar  une  lésion  matérielle  évidente,  lorsqu'elle  se  manifeste  après 
I  froid,  par  exemple,  le  début  varie  dans  les  différents  cas.  Quelque^ 
rapide.  On  a  vu  des  sujets  se  réveiller  complètement  paralysés  d'un 
sans  avoir  rien  éprouvé  avant  leur  sommeil.  Dans  les  cas  où  la  ma- 
pour  cause  une  impression  morale,  l'apparition  de  la  maladie  peut 
l'est  pas  rare  néanmoins  de  voir  cette  affection,  lorsqu'elle  est  idio- 
sentielle,  |K)ur  me  servir  d'une  expression  consacrée,  débuter  par  une 
!  dans  les  parties  cjui  vont  être  paralysées,  par  un  peu  de  céphalalgie» 
général  que  les  malades  ne  savent  à  quoi  rapporter»  puis  la  para- 
fe plus  ou  moins  rapidement. 
—  I^  douleur  n'est  pas  un  symptôme  qui  appartienne  à  la  maladie 
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confirnico.  On  a  cité  quelques  cas  dans  k^squels,  pendant  les  premiers  lenV|)>.  il  s 
a  eu  des  douleurs  assez  vives  dans  le  nerf  affeclé;  mais  ces  douleurs  ont  liai  \mx 
disparaître,  et  ce  n'est  que  dans  les  cas  de  complication  qu'elles  ont  pu  prsisltT. 
N'oublions  pas,  en  effet ,  que  la  névralgie  trifaciale  peut  très  bieu  compliquer  U 
paralysie  ;  mais  ce  sont  Ik  des  cas  exceptionnels. 

La  sensibilité  n'a  subi  d'ailleurs  aucune  altération,  du  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas;  car  on  a  cité,  chez  quelques  sujets,  une  certaine  ohtusion  de  cHte 
fonction,  mais  qui  n'était  jamais  très  considérable,  et,  sous  ce  rap|)ort,  je  dois  enwre 
prémunir  le  médecin  contre  une  erreur  possible,  celle  d'attribuer  au  nerf  facial  li- 
résultat  de  la  paralysie  du  nerf  trifacial  dans  les  cas  compliqués. 

Mais  c'est  la  perte  du  mouvement  qui  est  le  principal  et  presque  Tunique  sym- 
ptôme. Bérard  a  donné  une  description  très  bien  faite  de  l'étal  de  la  face  qui  «ti 
résulte,  et,  à  l'exemple  de  plusieurs  autres  auteurs,  je  ne  crois  pas  pouvoir  niitmi 
faire  que  de  la  suivre. 

Les  mouvements,  très  légers  chez  l'homme,  du  pavillon  de  Y  oreille^  sont  anéan- 
tis; le  côté  du  front  affecté  ne  présente  plus  de  rides  transversales;  le  sourcil  resîp 
pendant  et  ne  se  rapproche  plus  de  celui  du  côté  opposé.  Le  muscle  orbiculaire  (ks 
paupières  ne  se  contractant  plus,  Vœil  reste  ouvert  et  la  pupièn*  inférieure  est  dq 
peu  renversée  en  dehors.  Cet  organe  paraît  quelquefois  saillant,  a  L'œil,  dii 
Bérard,  n'étant  plus  protégé  par  les  paupières  ni  lubrifié  par  les  larmes,  s'irrite,  >e 
sèche  ;  la  conjonctive  rougit,  et  quelquefois  même  la  cornée  devient  opaque,  ou 
bien  la  rotation  de  l'œil,  opérée  par  les  muscles  obliques,  garantit  en  partie  cd 
organe.  Enfm,  faute  de  la  participation  du  muscle  orbiculaire  au  a)urs  des  Iarnit*s, 
celles-ci  tombent  sur  les  joues,  dans  l'hémiplégie  faciale.  Vépipitora  tient  eucoiT  à 
ce  que  les  points  lacrymaux,  et  notamment  l'inférieur,  cessent  d'être  convenable- 
ment dirigés  pour  absorber  les  larmes  lorsque  le  muscle  orbiculaire  est  parahsé.  • 
Cette  description  exprime  parfaitement  ce  qui  se  passe  dans  certains  cas  ;  mais  il 
ne  faut  pas  croire  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  Pour  ma  part,  j'ai  vu  plusieurs  cas 
dans  lesquels  l'œil  offrait  à  })eine  uiie  légère  injection,  et  dans  un  entre  autres  que 
j'ai  observé  à  la  Sal|)étrière ,  quoique  la  maladie  durât  depuis  près  de  viugtaib, 
i'œil  ne  présentait  aucune  lésion  évidente. 

«  La  narine,  dit  Bérard  en  continuant  sa  description,  demeure  iiinn(»bile; 
elle  ne  se  dilate  plus  pendant  les  mouvements  respiratoires;  elle  s'affaisse  nièmc 

])endant  l'inspiration,  au  point  de  rendre  quelquefois  celle-ci  un  peu  difficile 

Kn  même  temps  que  la  narine  est  plus  étroite,  on  observe  aussi  (|ue  la  peau  ne  st> 
ride  plus  sur  une  moitié  du  nez ,  et  que  le  bout  de  celui-ci  est  entraîné  vers  le 
côté  sain 

»  Tout  mouvement  volontaire  ou  involontaire  d'une  moitié  des  lèvres,  ajoute 
cet  auteur,  est  impossible  dans  l'état  de  paralysie  du  nerf  facial,  quel  que  soit  l'acte 
auquel  les  lèvres  devraient  prendre  part  en  se  CQntractauL....  La  salive  et  les  ali- 
ments s'échappent  de  la  bouche  parle  côté  paralysé.  Ixi  prononciation  des  voyelles, 
comme  l'o,  par  exemple,  qui  exigent  l'intervention  des  lèvres,  est  plus  difficile. 
Le^  consonnes  labiales,  comme  le  ô  et  le  />,  sont  mal  articulées  ;  l'action  de  sifller 
est  devenue  impossible,  les  lèvres  ne  pouvant  plus  se  resserrer  que  d'un  côté. 
Enfin  le  malade  a  de  la  peine  à  lancer  au  dehors  sa  salive  dans  l'acte  de  la  .spu- 
tation 
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t>  La  joue  est  flasque,  par  suite  de  la  pai*alysie  du  bucciualeur;  elle  s'enfle  au 
moment  de  Texpiration,  et  surtout  quand  le  malade  veut  prononcer  un  mot  avec 
snipbase.  Le  courant  d'air  détermine  quelquefois  dans  la  joue  et  les  lèvres  un  phé- 
tioniène  analogue  à  celui  qu'on  observe  chez  les  individus  qui  fument  Dans  d'autres 
cas,  on  a  vu  la  joue  battre  contre  les  dents.....  »  11  faut  ajouter  à  cette  partie  de  la 
description  que  si  l'on  recommande  aux  malades  de  souffler  en  retenant  l'air  dans 
leur  bouche,  de  manière  à  gonfler  les  joues,  ils  ne  peuvent  y  parvenir,  l'air  s'échap- 
pant  entre  les  lèvres,  qui  ne  peuvent  être  maintenues  fermées  du  côté  iiaialysé.  C'est 
b,  en  effet,  un  bon  signe  pour  le  diagnostic. 

«  J'ai  observé  deux  fois,  dit  Bérard,  une  déviation  de  la  langue  en  même  temps 
que  l'hémiplégie  faciale  :  cet  organe  était  entraîné  dans  le  môme  sens  que  les  autres 
parties  molles  de  la  face.  Cette  déviation  a  été  notée  par  d'autres  observateurs  : 
die  s'explique  à  merveille  par  le  fdet  que  le  ned  facial  donne  au  muscle  stylo- 
glosse.  »  Si  l'on  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  déviation  de  la  langue,  dans 
l'article  BémotThagie  cérébrale  (1),  on  ne  trouvera  sans  doute  pas  cette  explica- 
tion aussi  facile  que  le  pense  Bérard,  et  l'on  aura  peine  à  comprends  que  la 
déviation  ait  lieu  du  côté  non  paralysé.  Ce  point  a  encore  besoin  d'ôtre  éclairé 
par  l'observation.  «  On  dit  aussi,  ajoute  cet  auteur,  avoir  obsené  une  inclinaison 
latérale  de  la  luette  :  il  ne  serait  pas  aussi  facile  de  s'en  rendre  compte.  »  Dans 
les  cas  observés  par  M.  Landouzy,  il  a  été  constaté  que  la  déviation  de  la  luette 
n'existait  pas. 

Quand  les  muscles  de  la  face  sont  à  l'état  de  repos,  on  observe  déjà  un  défout 
de  symétrie  remarquable,  «  La  cominissme  labiale  du  côté  paralysé,  dit  Bérard,  est 
plos  basse,  plus  rapprochée  de  la  ligne  médiane  que  celle  du  côté  sain  ;  la  bouche 
est  oblique,  et  la  partie  moyenne  ne  correspond  plus  à  l'axe  du  corps.  » 

•  J'ai  obsené  encore,  ajoute  Bérard  (et  cela  est  une  conséquence  de  ce  que 
je  viens  de  dire),  que  les  deux  côtés  de  la  face  ne  semblent  plus  placés  sur  le 
même  plan.  La  moitié  paralysée  est  située  un  peu  en  avant  de  la  moitié  saine  ; 
ceUe-ci  est  comme  rabougrie,  ridée,  cacliée  derrière  l'autre;  elle  paraît  avoir 
moins  d'étendue  verticale  que  la  moitié  paralysée.  Dans  cette  dernière ,  les  traits 
sont  comme  étalés;  l'œil  est  plus  largement  ouvert;  il  est  plus  volumineux  que 
celui  du  côté  opposé.  »  Il  faut  ajouter  que  les  plis  naturels  de  la  face  sont  en 
grande  partie  effacés  ;  que  le  trait  naso-labial  a  presque  complètement  disparu  ; 
qu'en  un  mot  tout  le  côté  paralysé  manque  de  l'expression  que  lui  donne  le  jeu  des 
muscles,  et  ressemble  à  la  face  d'un  cadavre,  ce  qui  contraste  avec  l'animation  du 
côté  sain. 

I^  contraste  augmente  beaucoup  quand  le  malade  veut  parler,  parce  que  les 
muscles  du  côté  sain  entrent  en  mouvement,  tandis  que  ceux  du  côté  opposé  res- 
tent immobiles;  et,  par  la  même  raison,  ce  contraste  est  porté  au  plus  haut  point 
quand  le  sujet  veut  rire.  Dans  l'action  de  rire,  la  contraction  musculaire,  tirant 
fortement  en  dehors  et  en  haut  les  traits  de  la  face,  il  en  résulte  que  les  deux  côtés 
se  trouvent  dans  des  conditions  entièrement  opposées. 

Cette  disposition  de  la  face  est  tefle  que  l'on  peut,  au  premier  abord,  ne  pas 
reconnaître  des  personnes  que  l'on  a  fréquemment  vues  avant  leur  paralysie.  Il  y 

{i)  \oy,  diri,  Hémorrhagie  cérébrale» 
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On  n*a  pas  |)oiissl*  plus  loin  les  rcchcrch('s  sur  les  causes  prédisposantis  de  la 
maladie  qui  nous  occupe,  et  les  observations  que  nous  possédons  ne  présentent  pas 
de  détails  sulTisants  sur  ce  point,  .le  dirai  seulement  cpic,  dans  quelcpics  cas,  on  a 
remarqué  que  les  malades  avaient  éprouvé  des  douleurs  rhumatismales  de  longue 
durée  avant  l'invasion  de  la  paralysie;  que  d'autres  avaient  eu  des  symptôm» de 
Sj/p/u'lis,  et  que,  dans  quelques  cas,  le  traitement  antivénérien  avait  paru  réusbir. 
£n  outre,  je  ferai  remarquer  que  l'impression  du  froid  étant  une  des  principale 
causes  occasionnelles  que  nous  allons  avoir  à  signaler,  il  est  présumable  que  c'est 
dans  les  saisons  et  les  climats  froids  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  od  doit 
rencontrer  le  plus  grand  nombre  d'exemples  de  cette  affection  ;  mais  ce  sont  là  df$ 
données  bien  vagues  et  bien  insuffisantes,  sur  lesquelles  il  ne  convient  pas  de  s'ar- 
rêter plus  longtemps. 

Dans  ces  derniers  temps,  j'ai  vu  plusieui^  exemples  de  cette  affection  chez  des 
JBujets  anémiques, 

2*  Causes  occasionneUes. 

Action  du  froid.  —  Je  ne  mentionnerai  pas  ici  en  particidier  les  diver>  farts 
rapportés  par  Frank,  Montault,  Bérard,  etc.,  et  dans  lesquels  l'action  du  froid  a 
été  frappante  ;  je  me  contenterai  de  citer  le  résultat  suivant  obtenu  par  les  auteurs 
du  Compendium,  Sur  soixante-neuf  cas,  ils  ont  noté  dix-neuf  fois  (plus  du  quart) 
l'impression  du  froid  ou  la  suppression  de  la  transpiration.  L'action  du  froid  dans 
les  maladies  est  étudiée  généralement  d'une  manière  si  peu  précise,  qu'on  peut 
très  bien  penser  que,  dans  quelques-uns  de  ces  faits,  l'existence  de  la  cause  n'a  pas 
été  très  rigoureusement  constatée  j  mais  ce  résultat  numérique,  l'approché  des  faits 
que  j'ai  mentionnés  plus  haut,  et  dans  lesquels  la  maladie  est  sunenue  immédiate- 
ment après  l'action  du  froid  sur  le  coté  malade,  n'en  a  pas  moins  une  très  grande 
valeur. 

Sur  le  même  nombre  de  faits,  les  auteurs  que  je  cite  ont  noté  quatre  fois  nœ 
impression  morale^  une  fois  la  suppression  des  règles,  trois  fois  la  rétrocession  det 
dartres f  une  fois  la  suppression  d'un  coryza  périodique. 

Les  autres  causes  sont  traumatiques  ou  la  conséquence  d'une  lésion  voisine  da 
nerf  :  ainsi,  sur  les  soixante-neuf  cas  dont  il  s'agit,  onze  fois  le  nt>rf  avait  été  di- 
visé soit  par  une  opération,  soit  par  un  accident;  cinq  fois  il  y  avait  eu  un  akh 
des  parties  avoisinant  le  nerf;  quatre  fois  une  contusion  du  côté  affecté  ;  une  fob 
un  gonflement  de  la  joue  par  suite  d'une  stomatite  mercurielle.  ^\.  Landoiizya 
rapporté  quatre  cas  observés  chez  les  nouveau-nés,  et  dans  lesquels  la  paralysie  était 
due  à  la  contusion  du  nerf  par  le  foixeps.  M.  Vernois  (1)  avait  auparavant  cité  un 
cas  semblable.  La  paralysie  de  la  face  à  la  suite  de  l'application  du  forc<^ps,  dans  b 
accouchements  difficiles,  avait  déjà  été  signalée  par  quelques  auteurs  allemands  : 
mais  tout  porte  à  croire,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Landouzy,  que  ces  auteur? 
avaient  méconnu  la  véritable  cause  de  la  maladie,  et  croyaient  avoir  affaire  à  une 
lésion  cérébrale. 

Dans  douze  cas  la  cause  était  inconnue, 

(t)  Étudet  physiohgiqucs  et  cliniques  pour  servir  à  Vhhloire  de^  bruits  des  artères  Parii. 
1837. 
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3"  Conditions  organiques. 

D*aprùs  w  que  je  viens  de  dire  relativement  aux  causes  occasionnelles,  les  con- 
ditions organiques  dans  lesquelles  se  trouve  le  nerf  affecté  sont  faciles  a  déterminer* 
Que  le  nerf  soit  divise,  qu*il  soit  comprimé  par  une  tumeur,  qu*il  ait  été  ramolli  et 
en  partie  détruit  par  une  inflammation,  l'influx  nerveux  ne  peut  plus  avoir  lieu,  et 
de  là  la  paralysie.  Quelquefois  on  a  trouvé  une  tumeur  encéphaloîde  ou  autre  dans 
le  cerveau.  En  pareil  cas,  il  est  plus  que  probable  que  les  racines  du  nerf  ont  été 
atteintes.  M.  Landouzy  pense  que,  dans  les  cas  qu'il  a  observés,  l'influx  nerveux 
était  arrêté  par  une  condensation  de  la  partie  du  nerf  comprimé;  mais  c'est  ce  qui 
aurait  besoin  d'être  vérifié. 

II  est  inutile  maintenant  d'indiquer  en  grand  détail  les  causes  particulières  qui 
mettent  le  nerf  dans  ces  conditions.  Tout  ce  qui  peut  porter  atteinte  à  l'intégrité 
de  son  tissu  (extension  de  l'inflammation  dans  l'otite  aiguë,  carie  du  rocher,  etc.), 
tout  ce  qui  peut  le  détruire,  le  lacérer,  le  comprimer,  aura  pour  résultat  de  pro- 
duire la  paralysie  dans  le  côté  de  la  face  où  se  rendent  ses  rameaux. 

Mais  il  est  un  assez  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  est  impossible  de  savoir 
quelle  cause  a  pu  suspendre  l'influx  nerveux  :  ce  sont  ceux  qui  reconnaissent  pour 
cause  l'action  du  froid,  la  suppression  d'un  flux,  etc. ,  ou  qui  ne  peuvent  être  rap- 
portés à  aucune  cause  appréciable. 

S  UX.  —  Symptômes. 

I^  paralysie  de  la  septième  paire  présentant  quelques  difl'érences,  suivant  qu'on 
la  considère  chez  l'adulte  ou  chez  le  nouveau-né,  je  vais  la  décrire  telle  qu'on  l'ob  ' 
serve  chez  le  premier,  et  ensuite  je  dirai  ce  qu'on  remarque  de  particulier  chez  le 
nouveau-né. 

l"  Paralysie  de  la  septième  paire  chez  l'adulte,  —  Début,  —  Le  début  est 
variable,  suivant  les  cas.  Il  est  inutile  de  dire  que  lorsque  la  maladie  reconnaît  pour 
cause  une  lésion  traumatique  qui  a  détruit  brusquement  le  nerf,  la  paralysie  se 
manifeste  immédiatement  ;  s'il  s'agit  d'une  afl'ection  à  marche  lente^  connue  une 
tumeur  voisine  du  nerf,  la  carie  du  rocher,  la  paralysie  peut  elle-même  se  produire 
avec  lenteur,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  éprouvé,  pendant  un  temps  variable,  une 
gêne  croissante  dans  les  muscles  de  la  face  que  le  malade  se  sent  complètement 
paralysé  d'un  côté  de  cette  partie  du  corps.  Enfm,  dans  les  cas  où  la  maladie  n'est 
pas  produite  par  une  lésion  matérielle  évidente,  lorsqu'elle  se  manifeste  après 
l'impression  du  froid,  par  exemple,  le  début  varie  dans  les  différents  cas.  Quelque- 
fois il  est  très  rapide.  On  a  vu  des  sujets  se  réveiller  complètement  paralysés  d'un 
côté  de  la  face  sans  avoir  rien  éprouvé  avant  leur  sommeil.  Dans  les  cas  où  la  ma- 
ladie reconnaît  pour  cause  une  impression  morale,  l'apparition  de  la  maladie  peut 
être  subite;  il  n'est  pas  rare  néanmoins  devoir  cette  affection,  lorsqu'elle  est  idio- 
pathique  ou  essentielle,  |X)ur  me  servir  d'une  expression  consacrée,  débuter  par  une 
douleur  sourde  dans  les  parties  qui  vont  être  paralysées,  par  un  peu  de  céphalalgie, 
par  un  malaise  général  que  les  malades  ne  savent  à  quoi  rapporter,  puis  la  para- 
lysie se  produire  plus  ou  moins  rapidement. 

Symptômes,  — <  I^  douleur  n'est  pas  un  symptôme  qui  appartienne  à  la  maladie 
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coiinnnoo.  On  a  cité  quelques  cas  dans  h^squels,  i)endaiit  les  premiers  lemi^.  il  y 
a  eu  des  douleurs  assez  vives  dans  le  nerf  affecté  ;  mais  ces  douleurs  ont  fini  |uir 
disparaître,  et  ce  n'est  que  dans  les  cas  de  coinplic^tioji  qu'elles  ont  pu  |x^rsislrr. 
N'oublions  pas,  en  effet ,  que  la  névralgie  trifaciale  peut  très  bieu  com|)liquer  U 
paralysie;  mais  ce  sont  Ik  des  cas  excepiioimels. 

La  sensibilité  n'a  subi  d'ailleurs  aucune  altération,  du  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas;  car  on  a  cité,  chez  quelques  sujets,  une  certaine  obtusion  de  cette 
fonction,  mais  qui  n'était  jamais  très  amsidérable,  et,  sous  ce  rapport,  je  dois  encore 
préumnir  le  médran  contre  une  erreur  possible,  celle  d'attribuer  au  nerf  facial  le 
résultat  de  la  paralysie  du  nerf  trifacial  dans  les  cas  compliqués. 

Mais  c'est  la  perte  du  mouvement  qui  est  le  principal  et  presque  Tunique  sym- 
ptôme. Bérard  a  donné  une  description  très  bien  faite  de  1  état  de  la  face  qui  on 
résulte,  et,  à  l'exemple  de  plusieurs  autres  auteurs,  je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux 
faille  que  de  la  suivre. 

Les  mouvements,  très  légers  chez  l'homme,  du  pavillon  de  Voreilie,  sont  anéan- 
tis; le  côté  du  front  affecté  ne  présente  plus  de  rides  transversales;  le  sourcil  roslo 
pendant  et  ne  se  rapproche  plus  de  celui  du  côté  opposé.  Le  muscle  orbiculaire  des 
paupières  ne  se  contractant  plus,  l'a»//  reste  ouvert  et  la  |>aupière  inférieure  est  nn 
peu  renversée  en  dehois.  Cet  organe  paraît  quelquefois  saillant.  «  L'œil,  dil 
Bérard,  n'étant  plus  protégé  par  les  paupières  ni  lubrifié  par  les  larmes,  s'irrite,  se 
sèche;  la  conjonctive  rougit,  et  quelquefois  même  la  cornée  devient  opaque,  ou 
bien  la  rotation  de  l'œil,  opérée  par  les  nuiscles  obliques,  garantit  en  partie  oi 
organe.  Enfm,  faute  de  la  participation  du  muscle  orbiculaire  au  cours  des  lamun>, 
celles-ci  tombent  sur  les  joues,  dans  l'hémiplégie  faciale.  Vépiphora  tient  encoi'cà 
ce  que  les  points  lacrymaux,  et  notamment  l'inférieur,  cessent  d'être  convenable- 
ment dirigés  pour  absorber  les  larmes  lorsque  le  muscle  orbiculaire  est  paralysî',  > 
Celte  description  exprimé  parfaitement  ce  qui  se  passe  dans  certains  cas  ;  mais  il 
ne  faut  pas  croire  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  Pour  ma  part,  j'ai  vu  plusieurs  cas 
dans  lesquels  l'œil  offrait  à  peine  uiie  légère  injection,  et  dans  un  entre  autres  «lue 
j'ai  observé  à  la  Sal|>étrière ,  quoique  la  maladie  durât  depuis  près  de  vingt  ans, 
Tœil  ne  présentait  aucune  lésion  évidente. 

«  La  narine^  dit  Bérard  en  continuant  sa  description,  demeure  innnobile; 
elle  ne  se  dilate  plus  pendant  les  mouvements  res|)iratoires;  elle  s'affaisse  mènic 

|)endant  l'inspiration,  au  point  de  rendre  quelquefois  celle-ci  nn  peu  diflicile 

Kn  même  temps  que  la  narine  est  plus  étroite,  on  observe  aussi  que  la  ])oau  ne  iio 
ride  plus  sur  une  moitié  du  nez,  et  que  le  bout  de  celui-ci  est  entraîné  veille 
côté  sain 

»  Tout  mouvement  volontaire  ou  involontaire  d'une  moitié  des  lèvres^  ajoute 
cet  auteur,  est  impossible  dans  l'état  de  paralysie  du  nerf  facial,  quel  que  soit  l'acte 
auquel  les  lèvres  devraient  prendre  part  en  se  contractant....  La  salive  et  les  ali- 
ments s'échappent  de  la  bouche  par  le  côté  paralysé.  I^  prononciation  des  voyelles, 
comme  l'o,  par  exemple,  qui  exigent  l'intervention  des  lèvres,  est  plus  difficile. 
Le^  consonnes  labiales,  comme  le  b  et  le  p,  sont  mal  articulées  ;  l'action  de  siUlcr 
est  devenue  impossible,  les  lèvres  ne  pouvant  plus  se  resserrer  que  d'un  côté. 
Enfm  le  malade  a  de  la  peine  à  lancer  au  dehors  sa  salive  dans  l'acte  de  la  spu- 
tation..... 
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»  La  joue  est  flasque,  par  suite  de  la  paralysie  du  buccinateur;  elle  s*euflc  au 
moment  de  Texpiration,  et  surtout  quaud  le  malade  veut  prononcer  un  mot  avec 
emphase.  Le  courant  d'air  détermine  quelquefois  dans  la  joue  et  les  lèvres  un  phé- 
nomène analogue  à  celui  qu'on  observe  chez  tes  individus  qui  fument.  Dans  d'autres 
cas,  on  a  vu  la  joue  battre  contre  les  dents.....  »  Il  faut  ajouter  à  cette  partie  de  la 
description  que  si  l'on  recommande  aux  malades  de  souffler  en  retenant  l'air  dans 
leur  bouche,  de  manière  à  gonfler  les  joues,  ils  ne  peuvent  y  parvenir,  l'air  s'échap- 
pant  entre  les  lèvres,  qui  ne  peuvent  être  maintenues  fermées  du  côté  i^aialysé.  C'est 
là,  en  cflet,  un  bon  signe  pour  le  diagnostic. 

«  J'ai  observé  deux  fois,  dit  Bérard,  une  déviaiiori  de  la  langue  en  même  temps 
que  l'hémiplégie  faciale  :  cet  organe  était  entraîné  dans  le  même  sens  que  les  autres 
parties  molles  de  la  face.  Cette  déviation  a  été  notée  par  d'autres  observateurs  : 
elle  s*  explique  à  merveille  par  le  filet  que  le  nerf  facial  donne  au  muscle  stylo- 
glosse.  »  Si  l'on  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit  <i  propos  de  la  déviation  de  la  langue,  dans 
l'article  Hémon^hagie  cérébrale  (i),  on  ne  trouvera  sans  doute  pas  celte  explica- 
tion aussi  facile  que  le  pense  Bérard,  et  l'on  aura  peine  à  comprendre  que  la 
déviation  ait  lieu  du  côté  non  paralysé.  Ce  point  a  encore  besoin  d'être  éclairé 
par  lobservalion.  «<  On  dit  aussi,  ajoute  cet autem%  avoir  obsené  une  inclinaison 
latérale  de  la  luette  :  il  ne  serait  pas  aussi  facile  de  s'en  rendre  compte.  »  Dans 
Les  cas  observés  par  M.  Landouzy,  il  a  été  constaté  que  la  déviation  de  la  luette 
n'existait  pas. 

Quand  les  muscles  de  la  face  sont  à  l'état  de  rrpos,  on  observe  déjà  un  défaut 
de  synœtrie  remarquable.  «  La  commissure  labiale  du  côté  paralysé,  dit  Bérard,  est 
plus  basse,  plus  rapprochée  de  la  ligne  médiane  que  celle  du  côté  sain  ;  la  bouche 
est  oblique,  et  la  partie  moyenne  ne  correspond  plus  à  l'axe  du  corps.  » 

«  J'ai  observé  encore,  ajoute  Bérard  (et  cela  est  une  conséquence  de  ce  que 
je  viens  de  dire),  que  les  deux  cotés  de  la  face  ne  semblent  plus  placés  sur  le 
même  plan.  La  moitié  paralysée  est  située  un  peu  en  avant  de  la  moitié  saine  ; 
celle-ci  est  comme  rabougrie,  ridée,  cachée  derrière  l'autre;  elle  paraît  avoir 
moins  d'étendue  verticale  que  la  moitié  paralysée.  Dans  cette  dernière,  les  traits 
sont  comme  étalés  ;  l'œil  est  plus  largement  ouvert  ;  il  est  plus  volumineux  que 
cdni  du  côté  opposé.  »  Il  faut  ajouter  que  les  plis  naturels  de  la  face  sont  en 
grande  partie  efl'acés ;  que  le  trait  naso-Iabial  a  presque  complètement  disparu; 
qu'en  un  mot  tout  le  côté  paralysé  manque  de  l'expression  que  lui  donne  le  jeu  des 
muscles,  et  ressemble  à  la  face  d'un  cadavre,  ce  qui  contraste  avec  ranimation  du 
côté  sain. 

Le  contraste  augmente  beaucoup  quand  le  malade  veut  parler,  parce  que  les 
muscles  du  côté  sain  entrent  en  mouvement,  tandis  que  ceux  du  côté  opposé  res* 
tent  immobiles;  et,  par  la  même  raison,  ce  contraste  est  porté  au  plus  haut  point 
quand  le  sujet  veut  rire.  Dans  l'action  de  rire,  la  contraction  musculaire,  tirant 
fortement  en  dehors  et  en  haut  les  traits  de  la  face,  il  eu  résulte  que  les  deux  côtés 
se  trouvent  dans  des  conditions  entièrement  opposées. 

Cette  disposition  de  la  face  est  telle  que  l'on  peut,  au  premier  abord,  ne  pas 
reconnaître  des  personnes  que  l'on  a  fréquemment  vues  avant  leur  paralysie.  Il  y 

(1)  Voy.  art.  Hémorrhagie  cérébrale. 
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a  aussi  un  air  (i*étonncmcnt  plus  ou  moins  marqué  qui  contribue  à  altérer  la  phy- 
sionomie du  malade. 

«  Chez  quelques  sujets,  dit  Bérard,  Voûte  a  été  plus  obtuse,  11  n'y  a  pas  d'expli- 
cation satisfaisante  de  ce  symptôme,  bien  que  le  nerf  facial  ait  les  connexions  que 
tout  le  monde  sait  avec  Torgane  et  les  nerfs  auditifs.  »  Sans  doute  on  n'expliquerait 
pas  ce  symptôme  par  la  suspension  de  l'action  de  la  portion  dure  de  la  septième 
paire;  mais  nous  avons  vu  que  la  lésion  du  nerf  peut  être  consécutive  à  une  fluiioo 
de  la  joue,  et  sans  doute  aussi  à  une  irritation  de  l'oreille  interne;  en  pareil  cas,  ob 
comprend  très  bien  comment  la  cause  qui  a  paralysé  le  nerf  peut  avoir  agi  en  même 
temps  sur  l'organe  de  l'ouïe.  Mais  n'oublions  pas  que  ce  n'est  là  qu'une  explica- 
tion, et  engageons  les  observateurs  à  porter  leur  attention  sur  ce  point 

Des  faits  récents  sont  venus  prouver  combien  j'avais  raison,  dans  la  première 
édition  de  cet  ouvrage,  de  faire  la  recommandation  précédente.  Plusieurs  obsen> 
tions,  publiées  par  M.  Landouzy  (1),  démontrent  que  Voûte ^  loin  d'être  obt\m, 
peut  au  contraire  être  exaltée  dans  l'hémiplégie  faciale.  Reste  à  savoir  maintenant 
si  cette  exaltation  est  la  régie,  ce  qui  néanmoins  paraît  probable,  si  l'on  considère 
la  constance  du  phénomène  dans  les  cas  obsenés  par  M.  Landouzy  depuis  que  soq 
attention  s'est  fixée  sur  ce  sujet. 

«  Deux  ou  trois  fois,  dit  encore  Bérard,  le  sens  du  goût  s'est  montré  plusoo 
moins  perverti  dans  le  côlé  de  la  langue  correspondant  à  la  moitié  paralysée  de  la 
face;  la  jonction  de  la  corde  du  tympan  avec  le  nerf  lingual  est  sans  doute  la  cause 
de  ce  phénomène,  que  du  reste  nous  n'expliquons  pas  mieux  que  le  précédent.  « 

31.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  (2)  a,  par  des  expériences  précises,  dé- 
montré que  cette  perversion  ou  altération  du  sens  du  goût  est  un  phénomène  beau- 
coup plus  fréquent  qu'on  ne  le  pensait,  si  même  il  n'est  constant,  ce  qui  vient  à 
l'appui  de  l'opinion  de  Bellingeri,  qui  regardait  la  corde  du  tympan  comme  exerçant 
une  influence  spéciale  sur  la  gustation. 

H  est  très  rare  qu'on  observe  un  mouvement  fébrile  prononcé  dans  l'hémiplégie 
faciale.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'au  début  il  peut  y  avoir  un  certain  malaii^e 
général,  avec  perte  de  l'appétit  et  douleur  dans  la  joue  et  la  région  parolidienne; 
mais  au  bout  de  peu  de  jours,  la  face  restant  paralysée,  ces  symptômes  se  dissipent, 
et  l'on  n'observe  plus  ni  trouble  de  la  circulation  ni  dérangement  d'aucune  antre 
fonction. 

Telle  est  la  description  de  l'hémiplégie  faciale  chez  l'adulte  ;  je  l'ai,  couune  je  le 
disais  plus  haut,  empruntée  presque  tout  entière  à  Bérard.  Trouvant,  en  effet,  le 
tableau  de  la  maladie  très  bien  exposé  dans  l'article  de  cet  auteur,  j'ai  cm  qu'il 
serait  parfaitement  inutile  de  le  présenter  d'une  autre  manière,  (^'est  ainsi  que  j'ai 
agi  jus4}u'à  présent,  et  je  pense  que  c'est  ainsi  qu'il  faut  faire  ;  car  lorsqu'on  a  vé' 
rifié  l'exactitude  d'une  description,  à  quoi  bon  eu  donner  une  autre?  Voyons  main- 
tenant  quelles  sont  les  particularités  tix)uvées  par  M.  Landouzy  dans  l'hémiplégie 
faciale  des  nouveau-nés. 

2"  Paralysie  de  la  septième  paire  chez  les  enfants  nouveau-nés.  —  Ainsi  que 

{{)  De  Vexallation  de  Vouie  dam  la  paralysie  du  nerf  facial  {Union  médicale ^  21  d^ 
eembre  1851. 

(2)  Recherches  électrophysiol.  et  pathol.  sur  les  propriétés  et  les  usages  de  la  corde  du 
tympin  (Arch.gén.  de  méL,  décembre  1850). 
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je  Tai  déjà  dit,  la  seule  cause  de  cette  affection,  observée  jusqu*à  présent  chez  les 
enfants  naissants,  est  la  compression  du  nerf  par  le  furceps  dans  les  accouchements 
difficiles.  Ce  qui  rend  possible,  chez  le  nouveau-né,  la  compression  du  nerf  à  .va 
sortie  du  trou  stylo-mastoïdien ,  c'est  Tabsence  presque  complète  de  l'apopliyse 
mastoîde  et  le  peu  de  développement  du  conduit  auditif. 

Les  causes  signalées  dans  la  description  de  la  maladie  chez  Tadulte  peuvent-elles 
œcasîonnner  la  môme  affection  chez  le  nouveau-né?  I^  chose  ne  paraît  assurément 
pas  impossible  ;  mais  nous  ne  connaissons  aucun  fait  où  Ton  puisse  rapporter  la 
maladie  à  une  autre  cause  que  celle  qui  vient  d'être  indiquée. 

C*est  aussitôt  après  la  naissance,  et  aux  pi*emiers  cris  de  Tenfant,  que  paraissent 
les  symptômes  de  la  maladie  eu  pareil  cas.  Lorsque  le  petit  malade  ne  cric  pas,  si 
rœil  du  côté  sain  est  ouvert,  il  n'y  a  dans  le  défaut  de  symétrie  de  la  face  que  des 
nuances  fort  légères  et  prescfue  impossibles  à  saisir  ;  mais  dès  que  l'enfant  pousse 
des  cris,  le  défaut  de  symétrie  devient  on  ne  peut  plus  sensible.  Il  est  surtout  un 
moment  qui  précède  les  pleurs  où  les  symptômes  sont  de  la  plus  grande  évidence  : 
les  traits  du  côté  sain  sont  par  instants  fortement  tiraillés  et  prennent  cette  pxpres- 
sion  particulière  que  présente  la  face  des  enfants  quand  ils  pleurent,  tandis  que  le 
côté  malade  reste  immobile  ;  puis  la  face  rentre  dans  le  repos ,  et  il  y  a  ainsi  des 
alternatives  plus  ou  moins  nombreuses  jusqu'à  ce  que  le  cri  se  fasse  entendre. 

M.  Landouzy  a  constaté  que,  malgré  la  non-occlusion  des  paupières,  il  n'existe  ni 
inflammation  de  l'œil  ni  épiphora.  On  trouve  des  traces  de  contusion  sur  le  point 
^  où  a  porté  la  cuiller  du  forceps. 

[Lorsque  nous  étudierons  l'hémorrhagie  cérébrale,  nous  aurons  occasion  de 
parier  d'une  forme  intéressante  de  paralysie  de  la  septième  paire,  que  M.  Gubler 
a  désignée  sous  le  nom  d'hémiplégie  alterne  (1  ). 

S  ZV.  -~  Karehe,  doré*,  iermmaîson  d«  la  m«ladi«. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  cette  affection  survient  d'une  manière  rapide,  ou 
même  brusquement  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  puis,  la  paralysie  étant 
complète,  le  mal  reste  stationnaire  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  ensuite 
décroit  avec  lenteur. 

La  durée  ordinaire  de  la  maladie,  lorsqu'elle  est  idiopathique  ou  essentielle,  est 
de  deux  à  trois  septénaires  ;  il  est  bien  rare  que  la  guérison  ait  lieu  avant  cette 
époque;  mais  il  l'est  beaucoup  moins  que  la  maladie  persiste  un,  deux  et  même  six 
mois.  Dans  quelques  cas,  cette  durée  peut  se  prolonger  beaucoup  plus.  On  connaît 
le  cas  cité  par  M.  Montault,  et  dans  lequel  il  y  avait  encore  de  la  déviation  de  la 
bouche  au  bout  de  dix-huit  mois.  J'en  ai  vu  un  beaucoup  plus  remarquable,  puisque 
la  maladie  remontait  à  près  de  vingt  ans  et  que  la  paralysie  restait  complète,  quoique 
l'examen  le  plus  attentif  ne  pût  faire  découvrir  aucune  lésion  organique  dans  le 
trajet  du  nerf.  Le  sujet  de  cette  observation  était  une  vieille  femme  qui  depuis  très 
longtemps  avait  renoncé  à  toute  espèce  de  traitement  II  n'y  avait  pas  chez  cette 
malade  l'atrophie  des  parties  molles  de  la  face  que  Ch.  BcU  a  notée  dans  un  cas  de 
longue  durée. 

(1)  GozeUehébdomadaire,i%^%* 
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Chez  les  enfants  nouveau-nés  observés  par  M.  Landouzy,  la  durée  a  tié  «le 
quelques  heures  à  deux  mois. 

On  n*a  cité  aucun  exemple  de  terminaison  par  la  mort  dans  les  cas  non  coiiifili- 
qués.  On  vient  de  voir  que  la  paralysie  pouvait  i>crsisler  et  durer  probablenuiil 
pendant  toute  la  vie,  même  dans  les  cas  simples.  Dans  ceux  où  la  paralysie  résulic 
de  la  deslniction  du  nerf  dans  une  certaine  étendue,  cette  persistance  de  la  para- 
lysie est  une  conséquence  naturelle  de  la  lésion  organique.  Après  la  simple  section 
du  nerf,  le  mouvement  des  nmscles  i)eut  se  rétablir. 

§  ▼.  —  Iiétions  aoatonmiaat. 

Ce  que  j'ai  dit  dans  le  passage  consacré  aux  conditions  organiques  est  suffi- 
sant au  point  de  vue  où  nous  devons  envisager  la  question.  Je  me  contenterai  par 
conséquent  de  rappeler  que  tantôt  le  nerf  est  raitiolli,  contus,  comprimé,  détniii, 
et  que  tantôt  il  se  montre  à  nos  moyens  d'investigation  dans  une  intenté  complèie. 

%  TX.  —  Biagnottîo,  pronostic. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  utile  aujourd'hui  d'insister  beaucoup  sur  le  diagnostic  de 
la  paralysie  du  nerf  facial.  Des  erreurs  ont  pu  être  commises  lorsqu'on  n'était  jws 
suffisamment  fixé  sur  la  nature  des  phénomènes  de  la  maladie  ;  mais,  dans  iVtat 
actuel  de  la  science,  elles  seraient  si  impardonnables  que  l'on  ne  doit  pas  les  sup- 
poser possibles. 

Il  est  bien  plus  important  de  rechercher  si  la  maladie  est  idiopathiquc  ou  sym- 
ptomalique.  Si  elle  est  sunenue  dans  le  cours  d'une  bonne  santé,  sans  aucun  acci- 
dent local,  sans  développement  d'aucune  tumeur  et  sans  aucun  signe  de  carie  di-s 
os,  on  peut  admettre  qii'elle  est  idiopathique.  Dans  le  cas  contraire ,  la  connais- 
sance des  circonstances  que  je  viens  d'énumérer  sert  à  fixer  le  diagnostic.  Mais  on 
peut  se  demander  encore  si  c'est  le  cerveau  lui-même  qui  est  affecté,  ou  si  le  sirïc 
de  la  maladie  est  dans  le  nerf.  Nous  avons  vu  que,  dans  quelques  cas  rares,  on  a 
trouvé  dans  le  cerveau  ime  tumeur  peu  volumineuse  qui  avait  produit  la  paralysie. 
En  pareil  cas,  il  est  bien  difficile  de  dire,  pendant  la  vie,  si  l'affection  est  ou  n'c>i 
pas  idiopathique  ;  mais,  je  le  répète,  ces  cas  sont  très  rares,  et  l'on  conçoit  diffici- 
lement qu'une  tumeur  du  cerveau  puisse  déterminer  la  paralysie  faciale  sans  pro- 
duire aucun  autre  phénomène. 

Enfin  quelques  médecins  prétendent  que,  dans  tous  les  cas  de  paralv-sie  de  la 
face,  il  y  a  une  petite  hémorrhagie  cérébrale.  Cette  manière  de  voir  est  peu  souit^ 
nable.  Si  l'on  étudie  attentivement  les  cas  d'hémorrliagie  cérébrale ,  mOme  trî-s 
légers,  on  voit  que  les  symptômes  ne  sont  pas  bornés  à  une  simple  paralysie;  il  ) 
a  toujours  soit  un  léger  élourdissement,  soit  un  ikîu  de  stupeur,  et  ordinairenHut 
cpiel(|ues  légères  atteintes  du  côté  de  l'intelligence,  très  passagères,  il  est  vrai,  mais 
réelles.  D'un  autre  côté,  l'iiupresslon  du  froid  c»st  la  princi|>alé  cause  de  la  para- 
lysie faciale  idiopathique,  ce  qui  s'accorde  peu  avec  l'existence  d'une  Itémorrhagie 
cérébrale. 

Chez  les  enfants  nouveau-nés,  les  traces  laissées  |>ar  le  forceps  font  connaître  la 
cause  de  la  maladie. 
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Il  est  ttn  aotre  diagnostic  imiwrtant  que  les  expériences  de  M.  Duchenne  (1  )  ont 
beanconp  éclairé  dans  ces  derniers  temps  :  on  peut  se  demander,  en  eiïet,  si  la 
paralysie  est  ou  nVst  pas  due  à  une  lésion  des  trorics  netweux  eux-mêmes.  Or 
l'emploi  de  Télectricité  est  d*un  très  grand  secours  à  cet  égard.  Les  troncs  neneux 
sont-ils  intacts,  les  muscles  reçoivent  Texcitation  électrique  et  se  coutractenL 
Sont-ils  lésés  profondément,  la  contraction  n*a  pas  lieu.  C'est  du  reste  ce  qu'on 
obsenre  dans  les  autres  paralysies,  comme  dans  celle  qui  nous  occupe,  soit  qu'il  y 
ait  lésion  d'un  tronc  nerveux,  soit  que  la  lésion  existe  dans  la  moelle  elle-même. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  cette  affection  est  très  peu  grave  lorsqu'elle  est 
idiopathique;  cependant  nous  l'avons  vue  se  prolonger  outre  mesure  dans  quelques 
cas  ;  mais  ce  sont  des  cas  exceptionnels.  Dans  ceux  où  il  s'agit  d'une  lésion  orga- 
nique, outre  le  danger  propre  à  celte  lésion,  il  est  fort  à  craindre  que  la  paralysie 
soit  absolument  incurable. 

Suivant  Rhazès  (2),  si  la  maladie  ne  guérit  pas  au  bout  d'un  mois,  on  doit 
pronostiquer  qu'elle  est  incurable.  Cette  pro])osition  est  beaucoup  trop  absolue. 
J'ai  vu,  il  y  a  deux  ans,  un  malade  qui  n'a  guéri  qu'au  bout  de  trois  mois.  Ce 
qu'il  faut  dire ,  c'est  que  si ,  au  bout  de  quelques  semaines ,  on  n  aperçoit  aucune 
amélioration ,  on  doit  craindre  que  Taffeclion  ne  soit  au-dessus  des  ressources 
de  Tart. 

$  TXI.  —  Traîtement. 

Cette  affection  n'ayant  le  plus  souvent  aucune  gravité  réelle ,  son  traitement  n'a 
pas  été  étudié  avec  un  tirs  grand  soin  ;  mais  il  est  une  méthode  de  traitement  qui 
est  adoptée  par  tout  le  monde. 

On  a  d'abord  généralement  œnseillé  les  érnissious  sanguines;  elles  sont  princi- 
palement mises  en  usage  lorsque  la  douleur,  un  certain  degré  de  tuméfaction  delà 
région  |)arotidienne,  annonreut  une  légère  irritation  des  parties.  On  entretient  en 
même  temps  une  douce  clmU'iu\  à  l'aide  d'étoffes  de  laine,  sur  la  partie  de  la  face 
occu|)ée  par  la  paralysie,  et  principalement  au  point  de  sortie  du  nerf.  En  même 
temps  ou  donne  quelques  purgatifs  pour  opérer  une  dérivation  sur  le  canal  intes- 
tinal. Quel  que  soit  le  mode  d'action  de  ces  moyens  thérapeutiques  si  simples,  on 
les  voit  réussir  dans  plusieurs  cas,  et,  dans  un  grand  nombre  d'autres,  procurer  une 
amélioration  évidente;  mais  il  est  fréquent  de  voir  cette  amélioration,  qui  se  traduit 
par  la  facilité  de  fermer  un  peu  l'œil  malade,  par  une  légère  traction  de  la  commis- 
sure, par  quelques  plis  à  la  joue,  s'arrêter  bientôt.  Alors  on  a  recours  aux  autres 
moyeus  qui  vont  être  énumérés. 

Les  principaux  de  ces  moyens  sont  choisis  parmi  les  excitants  et  les  irritants  de 
la  p<»u  ;  ce  sont  des  frictions  avec  une  flanelle  chaude  et  sèche,  ou  bien  avec  divers 
liniments  irritants  :  ainsi  Valcool  camphré  chaud,  un  Uniment  ammoniacal  ou 
camphré,  Vessencc  de  térébenthine.  On  a  encore  proposé  la  pommade  d^Auteu- 
rieth  ;  mais  on  sait  que  ce  moyeu  douloureux  produit  une  éruption  qui  laisse,  si 
elle  est  poussée  un  peu  loin,  des  cicatrices  souvent  étendues.  Ces  inconvénients  sont 
tels,  surtout  sur  cette  partie,  qu'on  ne  doit  pas  recourir  légèrement  et  trop  prompte- 
ment  à  ce  remède. 

(!)  Bulletin  génér,  de  thérap.^  15  septembre  1852. 
f2)  De  tortura  faciei. 
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Un  moyen  plus  généralement  employé,  et  dont  leflicacilé,  dans  un  btin  mmibn? 
de  cas,  est  incontestable,  consiste  dans  l'application  de  vcsicafoirts  volants  plus 
ou  moins  multipliés.  Ou  doit  commencer  par  les  appliquer  sur  le  point  d  émergence 
du  nerf,  puis  sur  la  tempe  et  sur  les  points  les  plus  voisins  de  cdui  que  je  \ii'n$ 
d'indiquer.  Une  faut  pas  trop  tôt  renoncer  à  leur  emploi;  car  ce  n'est  queliiucfuis 
qu'après  en  avoir  appliqué  plusieurs  que  l'amélioration  a  été  évidente. 

On  a  proposé  encore  le  séton  et  les  cautères,  toujours  sur  le  [xoiut  d  cMnergeoc^ 
du  nerf.  !)ans quelques  cas,  ces  moyens  ont  agi  avec  avantage;  mais  il  est  évidcni 
qu'on  ne  doit  y  recourir  qu'après  avoir  inutilement  employé  d'autres  moyens  |»lo5 
doux,  et  en  particulier  les  vésicatoires  volants.  Si  la  maladie  se  compliquait  de  dou- 
leurs persistantes,  ce  cjui  est  très  rare,  on  peut  se  senir  des  surfaces  dénudées  |><>ur 
faire  absorber  de  1  à  2  ou  3  centigrammes  de  morphine. 

M.  Pigeaux  a  cité  un  cas  dans  lequel  l'emploi  de  plusieurs  moxas  a  procuré  iino 
guérison  pres<jue  complète;  mais,  ainsi  qu'on  l'a  fait  remarquer,  les  cicatrim 
profondes  produites  par  leur  application  sont  un  grave  inconvénient  qui  doit  im 
rejeter  l'emploi  de  ce  moyen,  du  moins  avant  d'avoir  mis  en  usage  les  autres  re- 
mèdes connus. 

M.  Jobert  (1)  a  proposé  la  cautérisation  transcur rente.  Ce  moyen  a  |)arfaitenieat 
réussi  entre  ses  mains.  On  se  rappelle  ce  que  nous  en  avons  dit  à  propos  des  né- 
vralgies ;  les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  son  emploi  dans  la  paralysie  du  norf 
facial.  11  est  incontestable  qu'il  a  une  grande  efficacité,  mais  il  effraye  les  malades; 
aussi  n'y  aura-t-on  recours  que  dans  les  cas  où  la  paralysie  résistera  beaucoup.  Ces 
cas,  du  reste,  sont  plus  fréquents  que  dans  la  névralgie. 

On  a  naturellement  proposé  l'emploi  de  la  stri/chnine  dans  cette  paralysie;  et 
comme  le  mal  paraît  purement  local,  c'est  par  la  méthode  endermique  qu'on  a 
administré  cette  substance.  Sur  la  surface  dénudée  par  le  vésicatoire,  on  afipliqiir 
d'^n  à  trois  ou  quatre  centigrammes  de  strychnine,  en  augmentant  la  dose  a\ec 
précaution.  C'est  au  médecin  à  juger,  d'après  le^  effets,  de  la  nécessité  de  celle 
augmentation,  et  à  voir  si  la  dose  que  je  viens  d'indiquer  doit  être  dépassée. 

V électricité  est  encore  un  des  moyens  les  plus  fréquemment  employés.  Je  ne 
reviendrai  pas  ici  sur  le  mode  d'application  que  j'ai  plusieurs  fois  indiqué.  L'appa- 
reil des  frères  Breton  est  très  convenable  pour  cela  ;  mais  les  procédés  de  \\,  Du- 
chcnne  (de  Boulogne)  sont  bien  supérieurs  à  tous  les  autres.  Suivant  >!.  Castara  (2), 
il  convient  de  placer  à  la  surface  interne  des  joues  le  pôle  positif  de  la  pile,  le  jwle 
négatif  étant  placé  sur  la  sortie  du  nerf.  Des  expériences  comparatives  seraient 
nécessaires  pour  nous  fixer  définitivement  sur  la  valeur  de  ce  mode  d'application. 
Il  résulte  des  recherches  de  M.  Montault  qu'il  ne  faut  pas  trop  attendre  |M)ur  re- 
courir à  ce  moyen,  car  ses  effets  sont  d'autant  plus  marqués,  que  la  maladie  esi 
plus  récente. 

Un  fait  singulier,  signalé  par  MM.  Pichonnière  et  Bottu-Desmortiers,  est  l'actifin 
si)éciale  de  l'acide  avec  lequel  on  charge  la  pile.  Suivant  eux,  l'acide  nitrique  exci- 
terait la  motililé,  et  par  conséquent  c'est  à  ce  dernier  qu'il  faudrait  avoir  recours 
dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici.  De  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pournous 

(1)  Éludes  sur  le  système  nerveux,  Paris,  1 833. 

(2)  Journal  des  connaissances  m(fdico-chirurgicoks,  1835. 
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e  apprécier  ces  assertions  à  leur  juste  valeur.  Vélectropuncture  rend  plus 
rgique  l'action  du  fluide  électrique. 

>n  a  cité  à  Tappui  de  chacun  des  moyens  qui  viennent  d'<>tre  passés  en  revue  un 
tain  nombre  de  cas  de  guérjson  dans  lesquels  leur  action  favorable  a  paru  évi- 
ite.  Mais  il  reste  un  travail  intéressant  à  faire.  Il  serait  très  utile  qu'on  recher- 
it  quels  sont,  parmi  ces  moyens,  ceux  qui  ont  TefTicacité  la  plus  grande,  et  aussi 
on  examinât  s*il  en  est  qui  conviennent  plus  que  les  autres  à  certains  cas  parti- 
iers.  Il  est  impossible  de  trouver  dans  les  observations  connues  des  éléments 
Bsants  pour  résoudre  ce  problème  thérapeutique,  qui  se  représente  dans  le  trai- 
aent  de  presque  toutes  les  maladies,  et  qu*on  a  si  rarement  étudié.  Du  reste, 
is  Texpc^  que  je  viens  de  présenter,  j*ai  tâché  de  suivre  la  gradation  du  traite- 
'Ht,  eu  passant  des  moyens  les  plus  doux  aux  plus  énergiques. 
J'ajoute  qu'on  doit  rechercher  avec  soin  si  le  malade  n'est  pas  anémique.  J'ai 
,  en  effet,  des  cas  où  les  moyens  les  plus  énergiques  et  l'électricité  en  particulier 
étaient  sans  effet,  tant  qu'on  n'avait  pas  prescrit  les  ferrugineux.  Donnait-on  le 
',  il  survenait  d'abord  une  amélioration  évidente,  puis  les  moyens  dont  je  viens 

parler  agissaient  avec  rapidité. 

On  a  été  jusqu'à  pratiquer  la  section  des  muscles  {\)  du  côté  opposé  à  la  para-- 

ne  ;  mais  personne  ne  sera  tenté  d'imiter  une  semblable  pratique. 

Traitement  de  la  paralysie  du  nerf  facial  chez  les  enfants  nouveau-nés. — Dans 

cas  observés  jusqu'à  ce  jour,  la  paralysie  faciale  des  nouveau-nés  n'a  exigé 
;;un  nioyen  de  traitement,  elle  s'est  dissipée  d'elle-même  au  bout  d'un  temps 
îable  indiqué  plus  haut.  M.  Landouzy  conseille  de  sousti*âire  l'œil  à  une  lumière 
p  vive,  de  favoriser  la  succion,  qui  doit  être  plus  ou  moins  difficile,  en  pré- 
itant  à  l'enfant  le  sein  d'une  nourrice  dont  le  mamelon  sera  bien  formé,  et 
in  d'éviter  de  provoquer  les  pleurs  du  petit  malade.  Je  crois  que  cette  dernière 
icaution  est  le  résultat  d'une  crainte  exagérée;  quant  aux  autres,  leur  utilité  est 
ontcstable. 

[1  est  clair  que  si  la  paralysie  faciale,  chez  les  nouveau-nés,  n'était  pas  due  à  la 
npression  exercée  par  le  forceps,  mais  à  la  même  cause  qui  produit  l'hémiplégie 
laie  idiopathique  chez  les  adultes,  on  devrait  avoir  recours  à  quelques-uns  des 
yens  indiqués  plus  haut,  en  les  proportionnant  à  l'âge  de  l'enfant  :  ainsi  aux 
lions  irritantes  et  aux  petits  vésicatoires  volants;  mais  ce  n'est  là  qu'une  simple 
vision,  les  exemples  d'une  paralysie  semblable  chez  les  enfants  naissants  nous 
nquant  tout  à  fait,  comme  je  l'ai  déjà  dit 

\estent  les  cas  où  la  paralysie  du  nerf  facial  est  due  à  une  lésion  organique.  Il 
évident  qu'on  doit  alors  traiter  principalement  la  maladie  qui  a  entraîné  avec 

la  lésion  profonde  du  nerf.  Ces  cas  sont  presque  toujours  au-dessus  des  res- 
rces  de  l'art. 

Snfin  il  faut,  en  terminant,  rappeler  les  faits  dans  lesquels  la  maladie  a  cédé  à 
traitement  antivénérien.  Ils  prouvent  que  l'on  ne  doit  jamais  négliger  de  con- 
er  sur  ce  point  les  antécédents  du  malade.  Quant  à  la  manière  de  diriger  ce 
tement,  elle  est  trop  connue;  il  serait  superflu  de  l'indiquer  ici.  Y  avait-il,  dans 
cas  dont  je  parle,  quelque  lésion  des  os,  une  exostose  voisine  du  nerf  dont  elle 
lait  les  fonctions?  C'est  ce  dont  on  n'a  pas  pu  s'assurer. 

l)  Voy.  Hannover Ânnalen^  t.  I,  1841.  , 

Valleix,  4'  édit.  —  I.  A% 


\ 


73â  NÉVROSES. 

AUTICLK  m. 

PARALYSIE  GÉNÉRALE  PROGRESSIVE. 

[Celte  maladie  a  (Vabord  été  décrite  sous  le  nom  de  paralysie  générale  des  alii-  . 
nés,  par  MM.  Délaye  (1),  Bayle  (2)  et  Calraeil  (3)  ;  et  étudiée  avec  le  plus  Knid 
soin  par  plusieurs  autres  auteurs,  MM.  Esquirol,  Fo\ille,  Baillarger,  etc.  ict 
n*était  pour  les  premiers  obsenateurs  qu'une  forme  de  l'aliénation;  pour  M.  Es- 
quirol c'en  était  une  complication,  et  pour  M.  Baillargcr  la  paralysie  précéàit 
toujours  et  primait  la  folie.  £n  18^6,  M.  Kequin  proposa  le  nom  de  parolpit 
générale  progressive,  qui  ne  préjuge  rien  quant  à  la  folie.  Il  esûste  une  autre  opi- 
nion émise  par  M.  Sandras  et  soutenue  par  MM.  Brierre  de  Boismont  et  Ducbeofif 
(de  Boulogne),  d'après  laquelle  il  existerait  deux  espèces  de  paralysies  génénb. 
la  paralysie  générale  avec  aliénation  et  la  paralysie  générale  sans  aliénation. 

Avant  de  discuter  pour  savoir  s'il  existe  ou  non  plusieurs  espèces  de  panl^sir 
générale,  si  notamment  cette  maladie  peut  persister  et  s'accroître  sans  aliénatioii 
mentale,  ou  si  l'aliénation  mentale  en  est  le  complément  néc<!!ssaire,  il  confient  d^ 
distinguer  aussi  nettement  que  possible  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  par-- 
lysie  générale  progressive,  (^  de  dire  en  quoi  elle  diffère  des  autres  espèces  si  nom- 
breuses de  paralysies. 

Les  premiers  auteurs  qui  ont  décrit  cette  maladie  en  ont  reconnu  les  signes 
caractéristiques.  Ces  caractères,  qui  justifient  la  place  spéciale  assignée  à  la  maladi»' 
dans  le  cadre  nosologique,  sont  au  nombre  de  quatre  :  la  paralysie  est  générait 
incomplète,  progressive,  accompagnée  dès  le  début  d* embarras  fie  la  parole.  Noun 
empruntons  les  développements  qui  suivent  à  l'excellente  thèse  de  M.  .1  ules  Fairct  {h . 

1°  La  paralysie  est  générale,  c'est-à-dire  qu'elle  atteint  primitivement  toutes 
les  parties  du  corps,  d'une  manière  d'abord  à  peine  sensible,  sans  quou  piiis$>? 
préciser  exactement  les  points  par  lesquels  elle  débute,  autres  que  ceux  où  la  déli- 
catesse des  actes  à  exécuter  trahit  plus  facilement,  aux  yeux  de  l'obser\ateur,  h 
légère  irrégularité  qui  existe  dans  la  coordination  des  mouvements. 

2°  Elle  est  incomplète,  caractère  très  important,  qui  s'obsene  à  toutes  les  pé- 
riodes de  la  maladie  et  persiste  jusqu'à  la  fin.  Le  propre  de  cette  forme  spéciale  de 
paralysie,  en  effet,  est  de  débuter  d'une  manière  si  légère,  que  Ion  |)eut  même 
contester  avec  raison  que  ce  soit,  à  cette  époque,  une  véritable  paralysie.  On  peut 
la  considérer  avec  plus  de  justesse,  pendant  très  longtemps,  comme  une  simple  irré- 
gularité dans  les  mouvements  ;  elle  est  alors  conciliable  avec  la  conservation  d\m 
vigueur  musculaire  assez  prononcée,  et  n'aboutit  que  lentement  à  une  débililé 
rédle.  A  la  un  même  de  la  maladie,  les  malades,  contraints  de  rester  couchés,  peu- 
vent néanmoins  toiyours  remuer  les  bras  et  les  jambes  dans  leur  lit,  et  Texistenof 

• 

(1)  Dé  la  paralysie  générale  incomplète.  Thèse,  Paris,  1822. 

(2)  Trailé  des  makMes  dm  eerveauM  de  ses  membranes.  Paris,  iSS6. 

(3)  De  la  paralysie  chez  les  aliénés,  Paris,  1616.  —  Traité  âss  maladies  inflammatoim 
du  cerveau.  Paris,  1859. 

(4)  Recherches  sur  la  folie  paralytique  el  les  diverses  paralysies  générales.  Thèse,  Paris, 
1853. 
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dune  paralysie  complète  chez  ces  malades,  même  k  cette  période,  iodiipic  à  coup 
sàr  une  complication  intercuiTcnte. 

3<*  Elle  est  profr€9$ioe^  mot  dont  ou  a  singulièrement  abusé,  et  qu*on  a  inter- 
prété dans  ésA  sens  très  divers  et  tout  à  fait  contraires  à  Tidée  de  ceux  qui  l*oat 
employé  les  premiers.  Il  faut,  en  effet,  entendre  par  ce  mot  que  cetle  paralysie,  qui 
ee  nianifeste  d*abond  d*unc  manière  presque  insensible  dans  toutes  les  parties  du 
CDips  à  la  fois,  augmente  progressivement  d'intensité  dans  les  pointe  primiti?emeat 
•ffcctés,  quoiqu'elle  n'arrive  jamais  à  éCre  complèie  dans  aucun;  ce  mut  ne  signifie 
nullement  que  la  paralysie  soit  progressive  ou  s'étende  d'une  partie  attaquée  à  une 
autre  qui  ne  le  serait  pas  encore. 

ft*  Knfin,  tUe  est  dè$  le  début  accompagnée  d'embarras  de  la  parole.  Ce  syni- 
pcdme,  d'idiord  4  peine  appréciable,  va  ensuite  gradudiement  en  augmentant  d'in- 
tensité, participe  en  un  mot  des  caractères  de  la  paralysie,  est  une  des  premières 
manifestatioiis  de  la  maladie,  et  persiste,  à  des  degrés  divers,  pendant  toute  sa 
durée,  excepté  dans  quelques  cas  exceptionnels,  où  il  peut  disparaître  noomentané- 
meiit  pendant  quelque  temps. 

Cet  exposé,  que  nous  empruntons  à  M.  Falret,  a  l'avantage  de  montrer  conuuent 
la  paralysie  générale  progressive  se  diiïercucte  de  toutes  les  affections  voisines,  et 
mérite  d'être  décrite  à  part  II  faut  ajouter  que  le  t)pe  le  mieux  décrit,  le  plus 
conoa,  le  seul  admis  par  certains  auteurs,  est  la  paralysie  générale  avec  aliénation 
mentale  ou  folie  paralytique.  Nous  décrirons  cette  forme,  nous  résenant  d'indi- 
quer aa  chapitre  du  diagnostic  différentiel  les  antres  paralysies  générales 

$  XX,  —  Synaptôoie*,  ■uurche. 

Déàut,  —  ÎA  paralysie  générale  progressive  commence  toujours  par  des  mani- 
festations morbides  du  côté  du  mouvement,  de  la  sensibilité  et  de  l'intelligence.  La 
paralyne  précède-t-elle  le  délire  ou  en  est-elle  précédée?  C'est  une  question  qui  a 
été  diversement  jugée.  Pour  M,  Falret  (i),  les  symptômes  de  délire  et  de  para- 
lysie caractérisent,  au  même  titre  l'un  que  l'autre,  la  paralysie  générale  pro- 
gnasive  des  aliénés,  et  apparaissent  en  général  tous  les  deux,  dès  le  début,  à  des 
degrés  très  divers,  et  il  n'y  a  guère  de  délire  sans  embarras  de  la  parole,  de  com- 
mencement de  paralysie  des  membres  sans  altération  de  rintelligeoce  et  diminution 
de  la  mémoire.  M.  Falret  admet  quatre  variétés  pour  la  marche  de  la  maladie  au 
débat. 

i**  Variété  conqestive.  —  Chez  quelques  malades,  il  y  a  au  début  une  ou  plu- 
sieurs congestions  avec  élourdissements,  c^halalgie,  qudquefois  perte  de  connais- 
sance et  même  une  attaque  épileptiforme.  Il  ne  faudrait  pas  croire  néanmoins  que 
cette  forme  fût  fréquente,  ni  même  qu'elle  existât  ligoureusement  ;  on  apprend, 
en  effet,  dans  la  plupart  des  cas,  que  ces  manifestations  ont  été  précédées  depuis 
quelque  temps  de  symptômes  légei^,  vagues,  de  paralysie,  et  de  diminution  de  Fin- 
teUigence. 

2"  Ven'éié  paralytique.  —  l..es  malades  conmencent  par  avoir  de  i'hésitatioii 
dans  certains  mouvements,  une  soite  d'absence  de  oooidiiialion,  «n  afiaiblissemeut 

(I)  Loc.  ck. 
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portaiir  soit  sur  un  ou  plusieurs  inembros,  soit  sur  la  langue.  Ces  premiers  désor- 
dres, qui  ne  s'accompagnent  craucun  symptCMUC  grave,  peuvent  passer  presque 
inaperçus  pendant  un  iQm\y»  assez  long.  Souvent  la  maladie  débute  par  une  iniiwis- 
sance  plus  ou  moins  prononcée  et  bientôt  complète  des  orgaues  génitaux.  Il  existe 
quelquefois  au  début  une  inégalité  des  pupilles,  fait  signalé  par  .^I.  Baillarger:  ei 
même  temps  Tintelligence  s*aitèrc,  le  caractère  se  modifie,  et  les  actions  dérai- 
sonnables viennent  attirer  Tattention  sur  le  véritable  caractère  de  la  maladie. 
Les  malades  peuvent  rester  longtemps  dans  cet  état  avant  d'arriver  au  dêKrt 

absolu. 

31.  .lul(»s  Falret  admet  en  outre  deux  variétés  :  la  variété  mélancolique  rt  b 
variété  vxpamive.  Ces  deux  variétés  ont  ceci  de  remarquable  que  les  troubles  iniel- 
iectuels  et  moraux  se  montrent  peu  à  peu,  et  que  les  actions  des  malades,  absunh 
ou  criminelles,  ne  sont  point  intei-prétées  comme  elles  devraient  Tôtrc  tout  d*abord. 
Ce  n'est  que  pins  tard,  et  quelquefois  brusquement,  qu'a  lieu  l'explosion  du  déiin* 
avec  paralysie.  Le  délire,  soit  au  début,  soit  pendant  le  cours  de  la  maladie,  $e 
montre  sous  trois  formes  principales  :  délire  partiel,  délire  maniaque,  démenco.  b 
démence  est  le  dernier  terme  et  la  plus  haute  expression  de  la  maladie.  Du  reste. 
rien  n'est  plus  variable  que  la  marche,  la  succession  des  symptômes,  la  rapidité  dc 
la  maladie,  et  l'on  peut  dire  (fue  ses  deux  principaux  caractères  sont  variahiliir  et 
progression  constantes.  Le  délire  est  quelquefois  violent,  et  l'agitation  extréuie  au 
début.  Les  malades  se  promènent,  s'agitent,  gesticulent  et  sont  comme  tourmenté» 
par  une  foule  confuse  d'idées  qui  ont  à  peine  le  tem|)s  d'éclore,  et  dont  aucune  ne 
les  arrête.  Le  délire  ambitieux  est  une  forme  très  fréquemment  obsenée  A  cettH 
période  succèdent  en  général  la  dépression  et  l'indifférence,  avec  des  paroxysme 
de  délire  maniaque.  La  rémittence  existe  pour  un  grand  nombre  de  malad^'s,  et  il 
existe  des  moments  où  les  symptômes  s'amendent  considérablement.  I.es  sym 
ptômes  de  paralysie  du  début  se  montrent  du  côté  de  la  sensibilité  du  sens  génital, 
de  la  parole  et  du  mouvement;  ils  sont  en  général  faciles  à  percevoir.  L'embarras 
de  la  parole  est  ce  qui  frappe  le  plus.  Ce  qu'on  remarque  ensuite  le  mieux,  c'est 
l'incertitude  des  mouvements,  l'apparence  ébrieuse,  la  tituhation. 

La  seconde  période  est  marquée  par  la  confirmation  et  l'aggravation  des  sym- 
ptômes précédents.  «  C'est  alors,  dit  xM.  Falret,  que  l'on  commence  à  constater  les 
véritables  symptômes  prononcés  de  la  paralysie,  qui  cependant  n'est  jamais  com- 
plète. Klle  se  manifeste  par  un  embarras  de  parole  assez  marqué  pour  reiidn'  V 
langage  inintelligible.  I^  marche  est  vacillante  et  difficile  ;  il  y  a  souvent  inclinaison 
latérale  du  tronc.  I^es  bras  ont  perdu  la  faculté  de  soulever  les  fardeaux,  et  bienti'x 
on  (*st  obligé  de  maintenir  le  malade  constamment  assis,  |)arce  qu'il  ne  peut  plus 
se  tenir  sur  ses  jambes  ;  on  est  également  contraint  de  lui  ingérer  les  aliments,  parce 
qu'il  ne  peut  les  porter  lui-même  à  sa  bouche.  Il  existe  une  incontinent  des 
urines  et  des  matières  fécales,  qui  souvent  même  date  d'une  |)ériode  antérieure. 
On  finit  par  se  trouver  dans  la  nécessité  de  fixer  le  malade  sur  un  fauteuil,  ou  roèroe 
de  le  laisser  toujours  au  lit ,  parce  qu'il  ne  peut  plus  soutenir  son  corps  dans  b 
position  verticale,  même  alors  qu'il  est  assis.  Un  fait  bien  important  à  noter,  c'»t 
que,  même  à  cette  période  ultime,  les  malades,  contraints  de  rester  constamment 
couchés,  peuvent  néanmoins  toujours  remuer  lcui*s  bras  et  leurs  jambes  dans  leur 
lit,  quoiqu'ils  manquent  de  force  et  de  précision  dans  les  mouvements,  caractère 
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distincHf  très  important  entre  cette  paralysie  et  toutes  les  autres  avec  lesquelles  on 
prétend  la  confondre. 

»  D'autres  phénomènes  physiques  qui  se  produisent  aussi  quelquefois  dans  les 
périodes  précédentes,  appartiennent  plus  particulièrement  à  celle-ci  :  ce  sont  les 
contractures,  les  roideurs  tétaniques,  les  tremblements,  les  spasmes  de  diverse 
nature,  les  grincements  de  dents,  et  surtout  les  attaques  apoplectiques  et  épilepti- 
formes.  Leur  nombre  et  leur  fréquence  varient  beaucoup,  selon  les  malades,  et 
peut-être  aussi  selon  les  variétés  de  marche  antérieure  de  la  maladie  ;  mais  elles 
sont  assez  fréquentes  à  cette  période,  surtout  les  attaques  congestives,  pour  qu'on 
doive  les  considérer  comme  tout  à  fait  caractéristiques  de  cette  aiïection.  » 

A  cette  période,  la  rémittence  s'observe  comme  au  début,  et  ce  retour  momen- 
tané à  rintégrité  relative  des  fonctions,  si  singulièrement  per\'erties  on  déprimées, 
est  un  des  caractères  les  plus  satisfaisants  de  la  maladie.  C'est  ainsi  qu'on  voit  des 
malades,  qui  étaient  couchés  dans  un  état  de  paralysie  presque  absolu  et  dont  l'in- 
t^gence  semblait  presque  abolie,  se  lever,  marcher,  parler  et  renaître  à  la  vie  de 
relation...  Ces  rémittences  durent  peu. 

^  IIZ.  —  TernoÎDaifoii,  durée. 

La  tet^minaison  est-elle  nécessairement  la  mort?  Le  plus  grand  nombre  des  au- 
teurs le  pensent  Cependant  il  existe  quelques  exemples  de  paralysie  générale  pro- 
gressive de  date  récente  qui  se  seraient  terminés  par  un  retour  à  la  santé.  Ces  faits 
sont  trop  rares  et  trop  peu  étudiés  pour  qu'on  puisse  se  dispenser  d'élever  quel- 
ques doutes  sur  la  possibilité  d'une  terminaison  heureuse.  Les  malades,  lorsqu'il 
ne  survient  point  de  maladies  intercurrentes,  tombent  peu  à  peu  dans  une  débilité 
et  dans  un  état  de  cachexie  profondes.  II  est  rare  que  la  paralysie  mc^me  soit  cause 
directe  de  la  mort.  Le  plus  souvent  les  malades  succombent  à  l'inanition,  ou  à 
la  suite  d'eschares,  ou  à  des  maladies  intercurrentes,  telles  que  la  pneumonie,  la 
pleurésie,  des  diarrhées  colliquatives. 

î^  durée  de  la  maladie  est  variable.  Il  y  a  des  malades  qui  succombent  assez 
rapidement  sous  l'influence  d'attaques  congestives  ou  convulsives.  La  durée  moyenne 
paraît  être  d'environ  deux  ou  trois  ans.  C'est  encore  là  im  des  caractères  propres 
à  cette  maladie,  tandis  qu'on  ne  saurait  fixer  un  chiffre  exact  pour  la  durée  des 
paralysies  d'une  autre  nature  ou  des  diverses  variétés  de  folies. 

$  XV.  —  XiétioDt  «Datomiqneff. 

Il  n*éxiste  pas  absolument  une  lésion  unique,  constante,  appartenant  en  propre 
à  la  maladie  et  ne  se  retrouvant  pas  dans  d'autres  maladies.  Cependant  les  auteurs 
qui  se  sont  le  plus  occupés  de  cette  question,  MM.  Bayle,  Parchappe,  Foville,  ont 
cherché  à  établir  que  la  maladie  reconnaissait  pour  c^use  ou  manifestation  habi- 
tuelle un  certain  ordre  de  lésions  du  centre  nerveux.  ^1.  Bayle  a  signalé  la  ménin- 
gite comme  constante:  M.  (^almeil  se  rattache  à  l'idée  d'une  périencéphalite  chro- 
nique diffuse.  Pour  M.  Foville  il  y  aurait  adhérence  entre  les  diverses  couches  de 
la  substance  blanche;  enfin,  M.  Parchappe,  se  fondant  sur  un  grand  nombre  d'au- 
topsies, s'est  cru  fondé  à  admettre  que  la  paralysie  générale  progressive  reconnaît 
pour  lésion  constante  le  ramollissement  de  la  couche  corticale  du  cerveau. 
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§  V.  —  Siagoosiie. 


Le  diagnostic  de  la  maladie  ne  saurait  présenter  aucune  difficulté  sérieuse  à  un 
médecin  instruit,  ak>rs  que  la  seconde  période  a  commencé.  La  gène  de  la  inarcbe 
et  rincertitude  des  mouvements,  la  perte  de  la  sensibilité  cutanée  en  divers  points 
du  corps,  raffaiMisseroent  des  membres,  la  gène  si  caractéristique  de  la  parole  saw 
qu'il  y  ait  hémiplégie,  le  trouble  des  facultés  intellectuelles  et  surtout  la  perte  de  b 
mémoire,  le  délire  ambitieux  on  monomaniaque,  constituent  un  ensemble  de  sym- 
ptômes auxqu^  on  ne  saurait  se  méprendre.  Mais  il  existe  des  cas  nombreux  oà 
le  tableau  que  nous  avons  tracé  de  la  maladie  offre  des  imperfections,  laisse  des 
vides  que  Tesprit  du  médecin  doit  combler;  aussi  pensons*  nous  qu*il  Caut  signaler 
ces  cas  difficiles.  Si  Ton  compare  cette  maladie  avec  Tapoplexie  par  bémorrbagie 
cérébrale,  voici  les  différences  que  l'on  constate  entre  elles  :  L'invasion  de  rbéjnnr- 
rhagie  cérébrale  est  brusque,  subite,  imprévue,  le  plus  souvent  avec  perte  de 
connaissance.  J^  paralysie  est  localisée,  le  plus  souvent  à  une  seule  moitié  du  oorpi, 
et  complète  pendant  un  temps  assez  long,  sans  rémittences.  L'intelligence  en  parcA 
cas  est  rarement  altérée.  L'embarras  de  la  parole  s'explique  visiblement  par  la 
paralysie  d'une  moitié  de  la  langue  et  s'accompagne  d'une  difformité  de  la  face 
caractéristique.  Enfîn,  la  marche  de  la  maladie  diffère  absolument  de  celle  de  la 
paralysie  générale.  Cependant  lorsque  l'hémorrhagie  a  sou  siège  daas  l'isthme  de 
l'encéphale,  il  peut  se  produire  certains  phénomènes  de  paralysie  générale,  mab 
la  sidération  complète,  la  stupeur,  la  marche  rapide  de  cette  affection  sont  en  com- 
plet désaccord  avec  ce  que  nous  avons  dit  de  la  paralysie  générale.  Il  est  vrai  aussi 
que  chez  certains  malades,  à  la  suite  de  plusieurs  apoplexies,  il  y  a  des  troubles  de 
l'intelligence  et  quelquefois  des  attaques  convulsives,  mais  ni  la  paralysie,  ni  le 
délire,  ne  suffisent  pour  constituer  la  paralysie  générale,  il  faut  l'ensemble  des 
symptômes  indiqués. 

Le  ramollissement  cérébral  peut  également  amener  des  paralysies  et  diverses 
espèces  de  folie,  mais  on  peut  distinguer  ces  deux  maladies  à  l'aide  des  signes  sui- 
vants dont  nous  empruntons  la  description  à  M.  Falret  (1).  Dans  le  raoïoliissemeot 
il  y  a  :  «  (Céphalalgies  intenses  et  continues,  vomissements  fréquents,  coïncidant 
avec  la  céphalalgie  ou  les  attaques  congestives  :  douleurs  dans  les  membres  qui 
sont  ou  deviendront  le  siège  de  la  paralysie  ;  contractures  et  crampes  ;  hémiplégie 
fréquente;  embarras  de  la  parole  moins  intimement  lié  à  la  maladie,  et  lorsqu'il 
existe,  plus  prononcé,  plus  intense  dès  le  débul  et  pouvant  Otre  porté  jusqu'à  Tim- 
possibilité  de  parler;  trouble  de  l'intelligence  moins  fréquent,  consistant  plutôt 
dans  l'affaiblissement  extrême  de  l'intelligence  et  la  perte  absolue  de  la  mémoire, 
que  dans  le  désordre  des  facultés  intellectuelles...  ;  lésion  fréquente  des  organes 
des  sens  (amaurose  ou  surdité);  enfin,  troublé  plus  fréquent  et  plus  intense  de  la 
sensibilité  (anesthésie  ou  hyperesthésie)  que  dans  la  paralysie  générale.  »  D'ailleum 
la  marche  de  la  maladie  n'est  pas  la  même,  et  Ton  n'observe  jamais,  dans  le  ramol- 
lissement, d'intermittence. 

Les  tumeurs  du  cerveau  de  différente  nature,  cancéreuses,  syphilitiques,  peuvent 
donner  lieu  à  des  phénomènes  de  paralysie  généralisée  et  diffuse,  et  4  des  accès 

(1)  Lue.  cit. 
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eptifonnes,  ainù  qu'à  on  embarras  de  la  parole. ,  Rareiuenl  en  pareil  cas  il 
;te  des  troubles  de  Tintelligence,  et  très  souvent  il  y  a  des  troubles  des  organes 
nens. 

^  paralysie  saturnine,  lorsqu'elle  est  limitée,  ne  saurait  ôtre  confondue  avec  h 
ilysic  générale  progressive,  mai»  il  parait  coqstant  que  la  paralysie  saturnine 
éralisée  a  été  quelquefois  le  point  de  départ  de  la  paralysie  générale  progressive. 
n  est  de  même  d<;  Talcoolisme  chronique  avec  deiiriuni  tremens,  qui  parait, 
tout  dans  les  pays  du  nord  de  l'Europe,  être  une  cause  de  paralysie  générale 
gressive. 

Age^  sexe,  —  La  maladie  ne  sévit  pas  sur  les  enfants.  On  Tobserve  surtout  cbei 
personnes  adultes.  C'est  de  trente  à  cinquante  ans  qu'elle  est  le  plus  fréquente, 
i  hommes  y  sont-ils  plus  prédisposés  que  les  femmes,  on  pourrait  le  croire 
près  les  obsenations  publiées  jusqu'ici  ;  néanmoins  une  statistique  rigoureuse 
I  pas'  été  faite  jusqu'ici. 

Parmi  les  causes  de  la  maladie  on  a  cité  les  passions  violentes  et  la  surexcitation 
ellectuelle,  celles  que  font  naître  par  exemple  une  révolution  politique,  un  chan- 
nent  brusque  de  position  sociale,  un  violent  chagrin,  un  amour  inassouvi,  etc.  ; 
un  mot,  les  causes  ordinaires  de  la  folie.  Il  faut  aussi  citer  les  excès,  les  écarts 
régime,  et  surtout  Talcoolisnie,  qui  paraît  jouer  ici  un  rôle  capital.  Les  excès 
lériens  entremêlés  de  veilles  et  d'orgies  (mr^isseiU  y  disposer  singulièrepieqt,  si 
n  en  juge  par  la  fréquence  de  cette  maladie  che^  les  prostituées.  On  a  sigqalé 
itoxication  saturnine  comme  une  des  causes  de  la  paralysie  générale  progressive, 

$  TIX,  —  Traîtmnent. 

Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  et  arrivée  à  la  seconde  période,  il  est  à  pea 
is  certain  que  toute  tentative  médicale  sera  impuissante.  On  comprend  néan- 
uns  que  le  médecin  doit  étudier  avec  soin  les  indications  ;  que  s'il  y  a  des  con- 
tions fréfpientes,  l'application  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées,  l'usage  des 
rgatife  drastiques,  du  calomel,  l'emploi  de  bains  presque  froids,  pourront  étro 
oseilles  ;  que  le  régime  alimentaire,  l'alimentation  artificielle,  les  soins  de  pro- 
;té,  l'entretien  des  forces  à  l'aide  de  moyens  mécaniques  et  gymnastiques  appro- 
iés,  seront  de  grandes  ressources.  Lorsque  la  maladie  est  à  son  début  et  qu'on 
Qt  espérer  la  voir  guérir,  il  faut  avant  tout  supprimer  la  cause  qui  a  déier- 
iné  les  accidents,  surtout  lorsque  cette  cause  est  extérieure,  comme  le  plomb  ou 
Icool.] 

ARTICLE  IV. 

PARALYSIE  ESSENTIELLE  CHEZ  LES  El^PANTS. 

[Cette  maladie  a  été  signalée  et  décrite  pour  la  première  fois  en  France  par 
M.  Barthez  et  Rilliet  (18^3)  (1).  Klle  avait  été  étudiée  précédemment  en  Ângle- 
rre  par  Underwood,  Scliaw  (1822),  Budham  (1835),  Keimedy  (1850),  et  en 

(1)  Traité  des  maladiei  dis  enfants. 
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Allemagne  par  Heine  (I8/4I),  En  1851,  M.  Rilliet  publia  un  mémoire  appuyé  $ar 
de  nouveaux  faits  (l).  Ce  mémoire  nous  servira  de  modèle  pour  cel  article,  dans 
lequel  nous  croyons  devoir  insérer  textuellement  plusieurs  passages  empruntés  ï 
cette  source. 

$  1.  —  Béfioîtion. 

Le  nom  d'essentielle  donné  à  cette  paralysie  indique  assez  qu*on  ne  peut  Yn- 
pliquer  par  aucune  lésion  matérielle  d&s  organes  qui  président  au  mouvement  «t 
au  sentiment  Cette  opinion  est  fondée,  il  est  vrai,  en  grande  partie,  sur  le  raison- 
nement et  Tétudc  des  malades ,  attendu  qu*un  très  petit  nombre  d*autopsies  ont 
été  pratiquées  en  pareil  cas.  Dans  deux  autopsies,  MM,  Rilliet  et  Barthez  ne  trou- 
vèrent aucune  lésion  appréciable  du  cerveau,  de  la  moelle  ui  des  nerfs.  Cette  pan- 
lysie  consiste  dans  une  perte  plus  ou  moins  complète  du  mouvement  surtout,  a 
quelquefois  de  la  sensibilité,  se  manifestant  surtout  aux  membres. 

S  II.  —  BébDt,  siège. 

La  maladie  apparaît  quelquefois  instantanément  sans  que  rien  ait  pu  en  faire 
prévoir  Tin vasion,  et  sou  intensité  n'est  point  progressive;  elle  a  d'emblée  t(«iie 
l'intensité  qu'elle  doit  avoir.  D'autres  fois  elle  est  précédée  d'accidents  convnlsife 
ou  d'une  sorte  d'état  comateux,  principalement  chez  les  enfants  qui  sont  dans  la 
période  active  de  l'évolution  des  dents.  On  a  constaté,  dans  des  cas  très  rares,  une 
marche  lente  et  progressive  de  la  maladie. 

On  a  observé  que,  lorsque  la  paralysie  était  sunenue  brusquement  sans  pro- 
dromes d'aucune  sorte,  elle  était  plutôt  locale  et  très  limitée  ;  que  lorsqu'elle  était 
précédée  de  troubles  cérébraux  légers,  elle  était  plus  souvent  hémiplégique  on 
paraplégique,  et  que  c'était  cette  dernière  forme  que  revêtait  habit uellemout  b 
maladie  lorsqu'il  avait  existé  au  début  des  phénomènes  cérébraux  marqués,  surtout 
des  convulsions. 

Ces  états  cérébraux  se  montrent  surtout  au  moment  de  la  dentition  :  ce  sont  un 
état  de  somnolence,  ou  de  l'éclampsie,  ou  de  la  contracture;  ces  symptômes  dlv- 
paraissent  rapidement ,  et  la  paralysie  persiste.  On  a  signalé  également ,  comme 
ayant  précédé  cette  sorte  de  paralysie,  la  chorée,  les  fièvres  éruptives  et  la  fiéMt 
typhoïde. 

$  IIZ.  —  Symptômei,  marche. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  peine  la  paralysie  a-t-elle  paru  qu'elle  a 
atteint  son  maximum  ;  aussi  les  signes  en  sont-ils  très  tranchés.  Lorsque  cette  para- 
lysie se  montre  au  bras,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  les  petits  malades  ne 
peuvent  exécuter  aucuu  mouvement,  et  le  bras  pend  inerte  le  long  du  corps,  oscil- 
lant quand  l'enfant  se  mept  Quelquefois,  suivant  M.  Richard  (de  \ancy)  (2),  les 
doigts  sont  fléchis  sur  le  pouce  de  la  main.  Si  c'est  une  jambe  qui  a  été  frappée 
de  paralysie  et  que  la  perte  du  mouvement  soit  complète,  l'enfant  se  traîne  ou 
saute  à  cloche-pied;  si  elle  est  |)artielle  ou  incomplète,  il  traîne  la  jambe  ou  s'ap- 

(1)  Ga3eUe  médicale  de  Paiix^  no\emhre  1851. 

(2)  BuUetin  de  Ihérap.,  février  1849. 
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pûe  mal  sur  son  pied,  qui  porte  à  faux,  de  sorte  qu'une  chute  est  imminente. 
Dans  le  cas  de  paraplégie,  l'enfant  reste  immobile  dans  son  lit,  ne  pouvant  ni  se 
lever  ni  se  tenir  assis.  Il  est  remarquable  que  lorsque  l'attention  du  nK'deciu  est 
portée  sur  cet  objet ,  il  n*existe  aucun  trouble  actuel ,  aucun  symptôme  morbide 
pouvant  faire  supposer  qu'il  s'opère  un  travail  morbide.  Dès  l'instant  que  la  para- 
lysie existe,  elle  n'est  plus  maladie  :  elle  est  résultat,  pour  ainsi  dire,  d'un  accident 
dont  la  cause  vraie  nous  échappe.  Il  n'y  a  ni  chaleur  à  la  peau,  ni  fièvre,  ni  oxal- 
latioo  de  la  sensibilité  cutanée.  Les  auteurs  insistent  très  peu  sur  la  paralysie  de  la 
sensibilité,  gui  paraît  être  très  rare  et  exceptionnelle.  On  a  vu  quelquefois  persister 
pendant  quelques  jours  des  symptômes  appartenant  à  l'état  cohvulsifdu  début,  tels 
que  la  dilatation  de  la  pupille  et  la  contracture  des  doigts.  Un  fait  tout  à  fait  digne 
d*attention,  et  qui  suffirait  pour  donner  à  cette  maladie  une  physionomie  spéciale, 
c*est  que,  contrairement  à  ce  qui  existe  dans  les  autres  paralysies,  principalement 
des  membres  inférieurs,  on  n'observe  jamais  ici  de  paralysies  des  viscères,  et  qu'il 
n'y  a  jamais  ni  rétention  ni  incontinence  de  l'urine  et  des  matières  fécales. 

A  ces  symptômes  des  premiers  jours  ne  tardent  pas  à  s'adjoindre  des  phénomènes 
morbides  qui  résultent  de  la  paralysie  elle-même,  de  l'immobilité,  de  la  diminu- 
tion de  la  circulation,  etc.  ;  trouble  de  nutrition,  c'est-à-dire  abaissement  notable 
de  température  ;  teinte  bleuâtre  de  la  peau  ;  atrophie  des  membres  paralysés,  soit 
générale,  soit  partielle.  Cette  atrophie  porte  sur  tous  les  tissus,  y  compris  les  os,  et, 
comme  la  paralysie  a  lieu  au  moment  de  la  plus  grande  croissance,  il  y  a  bientôt 
une  disparité,  ime  distance  considérable  entre  le  volume  du  membre  paralysé  et 
celui  du  membre  sain.  Cl*s  sortes  de  diiïormités  sont  très  remarquables ,  surtout 
lorsque  les  personnes  qui  ont  été  ainsi  arrêtées  dans  le  développement  d'une  partie 
de  leur  corps  ont  atteint  l'âge  adulte.  Quelquefois  cette  atrophie  est  suivie  d'une 
déformation  et  d'une  rétraction  des  membres. 

Â  quelque  degré  que  soit  portée  l'atrophie,  la  sensibilité  peut  rester  et  reste  en 
général  intacte.  Le  docteur  Heine  fait  observer  que  les  malades,  même  à  une  époque 
très  éloignée  du  début,  jouissent  d'une  santé  générale  satisfaisante  ;  que  les  fonc- 
tions digestives  et  urinaires  sont  normales,  et  que  l'intelligence  et  les  organes  des 
sens  ne  présentent  aucun  dérangement  appréciable. 

S  ZT.  —  Borée. 

Cette  paralysie  ])eut  persister  toute  la  vie;  il  est  possible  aussi  qu'elle  ne  dure 
que  quelques  jours  ou  quelques  heures.  Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  la  durée 
de  la  paralysie  pendant  plusieurs  semaines  doive  la  faire  considérer  comme  incu^ 
rable.  Il  existe  dé  nombreux  cas  d'enfants  guéris  après  plusieurs  mois,  et  même 
après  deux  ou  trois  ans. 

$  ▼.  —  IPronottîc. 

La  paralysie  essentielle  est  une  infirmité,  mais  ce  n'est  point  une  affection  qui 
mette  la  vie  en  danger.  Il  serait  très  important  de  distinguer  dès  le  début  les  cas 
cnrablesde  ceux  qui  ne  le  sont  pas  :  c'est  ce  qu'a  tenté  xM.  Kennedy,  en  exprimant 
Topinion  que  lorsque  le  début  avait  été  brusque  et  sans  prodromes,  surtout  chez 
les  enfants  de  cinq  à  neuf  mois,  la  maladie  était  toujours  localisée  et  temporaire^ 
ne  se  prolongeant  pas  au  delà  d'une  ou  deux  semaines.  Cette  opiqion  ne  paraît  mal- 
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Iieiireusement  pas  confirmée  par  le  plus  grand  nombre  des  faits ,  et  M.  RiUiei  U 
combat  avec  des  arguments  sans  réplique.  Nous  empruntons  à  JM.  Rillîet  le  passai 
suivant  : 

«  Les  symptômes  qui  ont  précédé  on  accompagné  le  début  doivent  être  pris  n 
sérieuse  considération  pour  le  pronostic;  mais  là  ^core  point  de  rt*gle  générale, 
des  approximations  seulement.  Ainsi  on  peut  espérer  une  guérisQu  radicale  H 
prompte  quand  la  paralysie  a  succédé  à  la  contracture  essentielle ,  une  guéi  boi 
complète,  mais  beaucoup  plus  lente,  quand  la  paralysie  est  liée  à  des  symptom» 
choréiques ,  quand  elle  a  succédé  à  une  fièvre  gastrique  ou  typboHle.  On  doit 
craindre  une  paralysie  grave,  et  dont  la  guérison  sera  difficile  à  obtenir,  quand  k 
p&rie  des  mouvements  a  été  précédée  de  convukions.  Le  début  lent,  insensible, 
peut  faire  porter  un  pronostic  analogue.  L*époque  de  la  vie  à  laquelle  la  paralyne 
se  développe  n*exerce  pas  une  grande  influence  sur  le  prono^c.  • 

Le  siège  et  retendue  de  la  paralysie  ne  paraissent  point  influer  sur  les  cbanen  de 
guérison.  Le  docteur  ^est  a  donné  la  statistique  suivante  :  sur  18  malades. 
6  guéris,  Il  améliorés,  5  à  8  incurables.  Ces  derniers  seraient  précisément  crai 
qui  n'auraient  point  reçu  à  temps  de  soins  médicaui^ 

Il  est  certain  que  le  pronostic  sera  d'autant  plus  âcbeux  que  la  paralysie  doren 
depuis  un  temps  plus  long. 

Age.  —  La  maladie  se  montre  rarement  après  six  ans.  Son  maximum  de  fré- 
quence est  entre  six  mois  et  deux  ans. 

Le  sexe,  le  tempérament,  ne  paraissent  Jouer  ici  aucun  rôle.  Les  enfants  biei 
nourris  sont  ceux  cbez  lesquels  on  a  observé  le  plus  souvent  la  maladie. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  le  froid  a  été  signalé  comme  la  plus  probable; 
Il  existe,  en  effet,  des  exemples  d'enfants  chez  lesquels  un  membre  a  été  parah^ 
après  un  contact  prolongé  avec  un  corps  froid,  tel  que  du  marbre,  l'enfant  étant 
resté  assis  sans  mouvement  sur  une  dalle  ou  sur  un  banc 

S  TH.  —  Tratemant. 

Les  auteurs  anglais,  principalement  M.  Kennedy,  se  fondant  sur  ce  que  cette 
paralysie  accompagne  souvent  la  dentition  et  est  parfois  précédée  de  quelques  trou- 
bles dans  la  digestion,  prescrivent  les  puiigatifs,  sivtout  le  caloiuel  Le  docteur 
Heine  formule  ainsi  les  principes  du  traitemeat  : 

1**  Réveiller  l'innervation,  doQt  l'action  est  amuhilée  dans  U  iQoelle  épinière,  les 
nerfs  qui  en  émanent  et  les  membres  paralysés. 

2°  Rendre  aux  membres  déformés  leur  forme  normale  au  moyen  des  pix)cédés 
orthopédiques. 

3"  Fortifier  toute  la  conatitutioit 

Le  docteur  Heine  prescrit  la  teinture  de  noix  voiiiique,  à  la  dose  de  12  gouttes, 
deux  fois  par  jour,  il  lait  faire  des  frictions  sur  la  colonne  vertébrale  et  les  mem- 
bres paralysés  avec  un  mélange  de*  noix  vomique  et  d'ammoniaque.  H  administre 
un  peu  plus  tard  le  sulfate  de  strychnine  à  b  dose  de  i/16*  de  grain,  qu'il  porte 
graduellement  k  i/^. 
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L*eniploi  de  Félectricité ,  dont  on  était  en  droit ,  à  priori ,  d'attendre  de  bons 
résultats,  a  été  infructueux.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  exercices  gymnastiques, 
qui  ont  donné  les  meilleurs  résultats.] 

ARTICLE  V. 

APOPLEXIE  NEEV£Ua£« 

i:'est  une  question  en  litige  de  savoir  s'il  peut  exister  réellement  une  apoplexie 
nerveuse,  c'est-à-dire  un  étal  en  tout  semblable  à  Thémorrhagie  cérébrale  que  je 
viens  de  décrire,  sans  qu'il  y  ait  aucune  lésion  apparente  du  cerveau.  Abercrombîc 
ci  quelques  autres  auteurs  ont  cité  des  faits  dans  lesquels,  après  avoir  observé  pen- 
dant la  vie  tous  les  phénomènes  de  ra|)oplexie  (perte  de  connaissance,  paralysie  du 
mouvement  et  du  sentimeqt  d'un  côté  du  corps,  déviation  de  la  langue),  on  n'a 
trouvé,  après  la  mort,  aucune  lésion  appréciable.  Je  pourrais  citer  ici  d'assez  nom- 
breux exemples  de  cette  affection,  qu'Abercrombie  appelle  apoplexie  simple  (1)  : 
je  |)oiirrais  faire  connaître  l'opinion  de  Willis,  qui  attribuait  la  maladie  à  une  stu- 
péfaction des  méninges;  celle  de  Nicolaï,  qui  n'y  voyait  qu'un  spasme  de  ces  mem- 
branes, etc.  ;  mais  il  suffit  de  constater  Texistence  de  ces  cas,  auxquels  Kortum  a 
donné  le  premier  le  nom  d'apoplexies  rieroeusei,  cas  qu'il  faut  bien  distinguer  de 
plusieurs  autres  qu'on  a  désignés  sous  le  mOme  nom,  et  qui  néaimioins  sont  de 
véritables  bémorrbagies  ou  des  congestions  cérébrales.  Et,  pour  démontrer  que  les 
bits  de  ce  genre  existent  réellement,  qu'on  ne  doit  pus  accuser  uue  investigation 
tix>p  superficielle,  j'ajouterai  que,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Grisolle  (2)  a  rap-* 
porté  un  cas  de  ce  genre ,  dans  lequel  le  cerveau  a  été  exa^uiné  jusque  dans  sos 
plus  petites  parcelles,  et  que  moi-même  j'ai  vu  dans  le  service  de  M.  Louis  un  s^]et 
qui,  après  avoir  succombé  à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie,  avec  perte  complète 
de  connaissance  et  hémiplégie,  n'a  présenté  aucune  lésion  cérébrale,  quoique  l'in- 
vestigation ait  été,  on  peut  le  dire,  des  plus  minutieuses. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  doute,  le  fait  existe;  mais  comment  l'expliquer?  Faut-il 
admettre  qu'il  y  a  eu  une  lésion  apparente,  qui  aurait  disparu  après  la  mort?  Rien 
ne  le  prouve.  Est-ce  à  dire  qu'on  puisse  concevoir  cette  maladie  cérébrale  (car 
évidemment  le  cerveau  est  le  siège  du  mal)  sans  auctvie  lésion  de  l'organe?  Noo, 
sans  doute  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  cette  action  est  inappréciable 
pour  nous,  et  cette  circonstance  trace  une  ligue  de  démarcation  profonde  entre  ces 
faits  et  ceux  que  nous  avons  cités  dans  les  articles  précédents.  On  ne  dira  pas  qu'il 
existait  un  ramollissement  qui  aurait  échappé  à  toutes  les  rechciches  ;  on  peut  le 
supposer  pour  quelques  cas  obsenés  avant  que  le  ramoliisement  fût  bien  connu; 
mais  il  ne  saurait  en  être  ainsi  pour  les  deux  derniers,  la  consistance  du  cerveau 
ayant  été  explorée  dans  les  plus  petites  parties. 

•  Faut-il,  avec  quelques  auteurs,  ne  voir  dans  ces  faits  que  des  affections  hysté* 
riques  qui  se  seraient  terminées  par  la  mort?  On  sait  que,  dans  quelques  attaques 
d'hystérie,  il  survient  une  paralysie  parfois  très  étendue  et  très  complète,  qui  se 
dissipe  au  bout  d'un  certain  temps  sans  laisser  de  traces.  Le  fait,  ainsi  expliqué, 

(1)  Rech,  pathoUsur  les  maladies  de  l'encéphale.  Paris,  1835,  p.  291  et  suit. 

(2)  Presse  médicale f  1837. 
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u'atk  serait  pas  moins  curieux  ;  mais  il  faut  remarquer  (|ue  les  sujets  chez  lesquek 
on  a  observé  les  phénomènes  dont  je  viens  de  parler  n'avaient  point  eu  antérieuir- 
ment  d'allaques  d'hystérie  ;  que  la  phipart  étaient  des  hommes,  et  que  leur  apo- 
plexie n'a  pas  commencé  par  des  convulsions,  en  sorte  que  l'explication  n'est  guère 
acceptable. 

Ce  serait  d'ailleui^s  en  vain  qu'on  en  chercherait  d'autres  dans  l'état  actuel  delà 
science;  il  vaut  mieux  reconnaître  notre  ignorance  sur  ce  point,  et  attendre  que 
de  nouveaux  faits  viennent  nous  éclairer,  si  la  chose  est  possible. 

Maintenant  dois-je  donner  la  description  de  cette  apoplexie  nerveuse  que  [ai 
placée  immédiatement  après  l'hémorrhagie  cérébrale,  à  cause  de  sa  ressemblance 
parfaite  avec  cette  affection  ?  Non,  sans  doute  ;  car  je  n'aurais  qu'à  reproduire  la 
description  des  symptômes  que  j'ai  donnée  dans  l'article  précédent ,  et  ce  qui  k» 
prouve  bien,  c'est  que,  dans  aucun  cas  bien  obsené,  le  diagnostic  n'a  été  possible: 
les  hommes  les  plus  versés  dans  la  matière  s'y  sont  complètement  trompés.  Quant 
aux  lésions,  je  n'aurais  qu'il  signaler  leur  absence  ;  je  ne  pourrais  rien  dire  (b 
causes,  et  le  traitement  ne  diffère  en  rien  de  celui  de  l'hémorrhagie  du  ccneau.  De 
plus  longs  détails  seraient  donc  complètement  inutiles.  » 

ARTICLE  VI. 

PARAPLÉGIE  NERVEUSE. 

Cette  affection  est  l'analogue  de  V apoplexie  nerveuse,  dont  j'ai  dit  un  mot  en 
traitant  des  maladies  cérébrales.  Il  n'est  pas  permis  de  douter  de  son  existence,  car 
il  est  peu  de  praticiens  qui  n'aient  vu  des  cas  dans  lesquels,  |)endant  un  temps  fort 
long,  les  membres  inférieurs  ont  été  paralysés  sans  que,  li  l'autopsie,  on  ait  troou 
rien  (jpji  pût  expliquer  ce  symptôme.  J'aurais  à  reproduire  ici  les  remarques  que 
j'ai  faites  à  propos  de  l'hémiplégie  neneuse  ;  il  est  plus  convenable  de  renvoyer  ie 
lecteur  à  l'article  où  j'ai  traité  cette  question. 

Maintenant  dois-je  présenter  une  description  particulière  de  cette  es|)èce  de 
paraplégie?  Tous  ceux  qui  ont  un  peu  étudié  ce  point  de  pathologie  savent  coin- 
bien  sont  insuffisants  les  documents  cpii  nous  sont  fournis  par  les  auteurs.  I/$ 
anciens  ont  décrit  sous  le  nom  de  paraplégie  toutes  les  espèces  de  paralpic  des 
membres  inférieurs,  sans  établir  entre  elles  de  distinctions  suffisantes,  et  les  mtv- 
demes  ont  complètement  négligé  la  paraplégie  nerveuse  ou  idiopathicpie,  qu'ils  se 
sont  contentés  de  mentionner  sans  la  décrire.  Kn  l'absence  des  faits  suffisants,  il 
serait  prématuré  de  vouloir  entrer  dans  des  détails  qui  manqueraient  nécessairement 
de  précision. 

Je  me  contenterai  d'indiquer  les  faits  suivants,  comme  importants  pour  la  thé- 
rapeutique, tout  en  reconnaissant  combien  il  est  difficile  de  dire  si  la  paraplégie 
était  essentielle  ou  non,  ou  plutôt  tout  en  faisant  remarquer  combien  l'existenre 
d'une  lésion  plus  ou  moins  notable  est  probable  dans  ces  cas. 

On  trouve,  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  (i),  un  cas  de  guérison 
de  paraplégie  réputée  (^^ntielle,  par  Yiodure  de  potassium.  Le  sujet  était  un 

a. 

(1)  Numéro  du  15  janvier  1849. 
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enfant  de  dix  ans,  à  qui  l'on  donna  d'abord  30  centigrammes  de  ce  sel,  et  plus 
lard  le  double.  N*y  avait-il  rien  de  scrofuleux  dans  ce  cas?  Toutefois  ce  fait, 
quoiqu'il  ne  puisse  pas  servir  seul  à  se  former  une  opinion  arrêtée  sur  Tefïicacité 
d'un  pareil  traitement,  doit  néanmoins  engager  les  médecins  à  l'essayer  dans  des 
cas  analogues. 

iM.  le  docteur  Boari  (i)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  une  paraplégie  avec  affai* 
blissement  du  bras  gauche  et  de  l'intelligence  fut  guérie  par  l'emploi  du  seigle 
ergoté j  après  avoir  résisté  à  beaucoup  d'autres  moyens. 

Le  docteur  Girard  (de  Marseille)  (2),  cite  également  trois  cas  de  guérison  par  ce 
médicament,  qu'il  prescrit  à  la  dose  de  0,50  grammes,  par  2,50  grammes  par 
jour. 

Dans  un  cas  de  parapluie,  chez  une  femme  de  cinquante -sept  ans,  M.  firiche* 
teau  (:i)  employa  avec  succès  la  brvcine^  eu  commençant  par  10  centigrammes 
et  en  élevant  la  dose  jusqu'à  50  centigrammes.  Ce  médicament  agit  comme  la 
strychnine;  mais  n'étant  toxique  qu'à  des  doses  beaucoup  plus  élevées,  il  est  plus 
maniable. 

[Ainsi  s'exprimait  M.  Valleix  dans  la  précédente  édition  de  ce  livre.  Cette  ques- 
tion a  été  depuis  lors  plus  étudiée  et  présentée  sous  un  nouveau  jour.  L'Académie 
de  médecine  a  cru  que  le  moment  était  venu  d'eucourager  des  recherches  sur  ce 
sujet,  et  a  mis  au  concours,  en  1855,  la  question  suivante  :  «  Existe-t-il  des 
paraplégies  indépendantes  de  la  myélite?  En  cas  d'affirmative^  tracer  leur  his- 
toire. »  La  question  ainsi  posée  ouvrait  un  vaste  champ  à  l'observation.  En  effet,  il 
existe  des  cas  très  nombreux  et  divers  de  paraplégies  sans  lésion  appréciable  de  la 
moelle  ou  de  ses  enveloppes.  Nous  indiquerons  un  grand  nombre  de  ces  paraplégies 
lorsque  nous  décrirons  les  maladies  auxquelles  elles  succèdent  :  telles  sont  les  para- 
plégies consécutives  aux  fièvres,  surtout  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  dysenterie,  les 
paraplégies  rhumatismales,  hystérique,  et  celles  qui  tiennent  à  l'introduction  dans 
l'économie  d'un  agent  toxique  tel  que  le  plomb,  l'oxyde  de  carbone  (asphyxie  par 
le  charbon).  Le  but  et  le  plan  de  cet  ouvrage  nous  interdisent  de  traiter  cette  ques- 
tion dans  un  chapitre  unique,  et  d'empiéter  ainsi  snr  le  domaine  des-  traita  de 
pathologie  générale  ou  de  sémiologie.  Néanmoins  nous  devons  indiquer  brièvement 
les  causes  et  la  marche  de  quelques-unes  de  ces  paraplégies  dites  nerveuses. 
M.  Raoul  Leroy  (d'Étiolles),  couronné  par  l'Académie  de  médecine  pour  son  mé- 
moire (6),  admet  comme  causes  des  paraplégies  sans  myélite  : 

1"  I..es  maladies  des  organes  génito-urinaires  chez  l'homme  et  chez  la  femme; 

2*  La  chloro-anénjie  compliquée  d'hystérie; 

Z*"  Les  pertes  sanguines  exagérées  ou  l'anémie  des  membres  inférieurs; 

/i»  Les  fièvres  graves,  l'irritation  gastro-intestinale,  la  pellagre  ; 

5"*  L'intoxication  saturnine  et  arsenicale  ; 

ô""  L'impression  subite  ou  prolongée  du  froid  et  la  diathèse  rhumatismale  ; 

7"  L'asphyxie; 

8"*  Certaines  affections  cérébrales; 

(1)  AtU  ddl'Accad.med.'Chir.di  Ferrara,  et  GiornaU  venelo  di  NanUof^  1847. 

(2)  BuUeUn  génér.  de  thérai^. ,  1 5  septembre  1851. 

(3)  Union  médicale,  13  juin  1848. 

(4)  Paralysiet  des  membres  inférieurs,  ou  paraplégies.  Paris,  1855*18S7. 
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9"  L'cnfaiice  (quelques-unes  lui  sont  |iropres^  d'autres  rentrent  dans  cdles  que 
renferme  cette  liste)  ; 

10*"  Une  compression  de  ia  moelle  par  les  tumeurs  qui  se  développent  dam  le 
canal  vertébral  ou  qui  y  proéminent. 

Somme  toute,  on  voit  que  Tautcur  de  celte  classification  a  groupé  dans  un  oitin 
ai*bîtraire  et  incomplètement  cité  un  nombre  considérable  de  paraplégies  qui  ne 
sont  iKMbt  produites  par  la  myélite.  Autant  vaudrait  dire  que  la  paraplégie  est  un  s\ti> 
ptômc  tantôt  passager,  tan|ôt  persistante  isolé  ou  aGCoint)agné  d'autres  paralysies,  qui 
se  rencontre  dans  Un  grand  uombred'aflectionsdiffik'entes,  et  qui»  dans  la  Ifèignoik 
majorité  des  cas,  échappe  aux  explications  banales  que  fournie  aux  médedns  i'ai- 
tomie  dite  clinique.  Pour  M.  Raoul  Leroy  (d'Étiolles),  les  cinq  premières  espècesè 
paraplégies  qui^  suivant  cet  auteur,  semblent  se  rapprocher  par  rabsencede  toute  lésioo 
appi^iaMe,  forment  un  groupe  de  paraplégies  nerveuses  ou  essentielles.  Ce  iwàt 
de  classification  est  fondé  sur  des  caractères  négatifs,  et  le  mot  de  nerveux  appliq« 
k  ces  paralysies  n'exprime  rien  que  l'ignorance  où  nous  sommes  de  leur  véfitaUe 
caractère.  Le  lecteur  trouvera  aux  articles  Chorée,  Hystérie ,  Paralysie  enentielli 
des  enfants j  Rhuntatisme^  etc. ,  quelques  explications  mr  ce  sujet  11  y  a  un  ordre 
de  maladies  très  nombreuses  qui  s'accompagnent  ou  sont  suivies  fréquemmeotde 
paraplégies,  ce  sont  les  maladies  des  organes  génito-urinaires. 

iM.  Raoul  l^i-oy  (d'Étiolles),  en  attirant  l'attention  sur  ce  sujel,  a  rendu  uo 
véritable  service.  Sans  doute  on  pourrait  contester  que  le  mot  de  paraiilêgm  ner- 
veuses iHX  bien  ap{^liqué  ici  :  ce  serait  i^hitJbi  paraplégies  symptomatiques  ou  $i/m- 
patkiques  qu'il  faudrait  dire.  Les  recherches  des  physiok^tes  modernes  sur  V 
système  nerveux  montrent  que  les  organes  dépendent  des  centres  neneux,  et  que 
réciproquement  les  centres  nerveux  sont  sous  leur  dépendance,  et  que  les  actioos 
réflexes  Jouent  un  rôle  considérable  dans  la  maladie.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  ooiu- 
ment  M.  Raoul  Leroy  (d'Étiolles)  comprend  les  paraplégies  à  la  suite  des  maUlie^ 
des  organes  génito-urinaires. 

Le  point  de  départ  est  souvent  dans  l'urèthre,  mais  le  plus  ordinairement  au  cul 
de  la  vessie,  qui  se  tuméfie,  soit  par  l'effet  d'une  ou  de  plusieurs  bleonorrhagies, 
soit  par  l'effet  d*<sxcitatiott  souvent  répétée,  comme  la  masturbation.  Cette  tuaié- 
faction  détermine  bientôt  une  barrière  qui  s'oppose  à  l'évacuation  complète  de 
l'urine^  et.,  bientôt  cystite,  pyélite  ou  pyélo-néphrite  et  paraplégie.  Les  cbiis» 
peuvent  se  passer  ainsi,  quelle  que  sait  û  cause  du  développement  anormal  de  b 
prostate.  «  ai  la  néphrite  aiguë  a  été  ia  cause  première  de  la  paralysie,  celle-ci  sera 
complète  ou  très  manifeste  en  quelques  jours,  et  même  en  peu  dlicnres.  Si  la 
marche  de  l'affection  que  nous  reconnaissons  pour  catise  est  lente  ^  chronique,  la 
paralysie  afi'ectera  une  marche  progressive,  et  prendra  des  mois  pour  mériter  cr 
nom;  elle  s'arrêtera  bien  souvent  dans  sa  marche,  et  pourra  ne  se  traduire  qiw 
par  une  extrême  Aiiblesse  des  membres  inférieurs.  »  On  a  noté  que  daus  la  néphrite' 
aiguë,  lorsiîiril  y  avait  paraplégie,  c'était  plutôt  au  membre  inférieur  correspon- 
dant au  rein  malade,  et  qu'il  y  avait,  en  pareil  cas,  des  douleurs  très  violentes  daib 
ce  membre,  de  sorte  qu'il  n'est  pas  bien  démontré  qu'il  n'y  ait  pas  là  une  action  de 
voisinage,  une  transmission  par  continuité  de  la  pkleftntmie  du  rein  à  la  inoHle 

ou  à  ses  enveloppes Il  paraîtrait  que ,  dans  ces  paraplégies ,  la  nutrition  de» 

membres  paral^és  continue  à  se  Mre  presque  cooMiia  k  l'état  normal  «  11  est  rare 
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[a*il  y  ail  nue  diminution  bien  sensible  dans  leur  volume;  l'amaigrissement  est  bien 
loigiié  de  Tatrophie  qui  succède  à  ia  {Miralysie  avec  myéiita  •  £n  pareil  cas,  on 
bserve  rarement  l'abolition  absolue  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  ;  il  est  rare 
tte  le  rectum  soit  paralysé.  Parmi  les  causes  de  paraplégie  qui  paraissent  procéder 
in  m-ganes  génitaux,  il  fout  noter  également  les  pertes  séminales  involontaires. 

Le  prompte,  pour  M.  Leroy  (d'ÉtioUes),  doit  sa  gravité  tout  entière  à  la  maladie 
ne  k  paraplégie  est  venue  compliquer,  et  si  la  mort  survient»  c'est  par  suite  de 
I  néphrite  ou  des  pertes  séminales. 

La  même  chose  peut  se  dire  du  traitement  :  il  fout  traiter  la  maladie  qui  donne 
en  à  la  paraplégie. 

La  parapli^e  apparaît  quelquefois  chei  lesCemmes,  k  k  suite  d'une  suppression 
le  règles  on  d'une  ménorrhagie ,  ou  par  le  foit  de  la  grossesse  ou  de  l'accoache- 
aent  Ces  sortes  de  paraplégies  se  rattachent  à  un  ordre  de  foits  qui  ne  sont  pas 
•cjore  as0ei  foieh  étudiés  pour  que  nous  puissions  faire  autre  chose  que  de  les  indi- 
foxr  senlenient,  sans  y  insister  davantage.  Sans  doute,  s'il  est  une  paraplégie  qui 
Hérite  le  nom  de  nerveuse,  c'est  celle  qui  se  rattache  à  l'hystérie.  Nous  décrirons 
ongoementce  symptôme  à  l'article  Hf^tériex 

Quant  à  la  paraplégie  consécutive  aux  pertes  sanguines  exagérées  ou  à  l'anémie 
lu  train  postérieur,  les  faits  cités  jusqu'ici  sont  de  deux  ordres  :  ou  bien  ce  sont 
les  faits  de  laboratoire,  des  expériences  faites  sur  les  animaux  \  ou  bien  ce  sont  des 
as  d'analomie  padiologique^  tels  que  la  présence  d'un  caillot  ou  de  tout  autre 
bfltacle  s'opposant  au  cours  du  sang  dans  les  membres  inférieurs.  Ces  cas  ne  sau- 
lient  rentrer  dans  ks  paraplégies  nerveuites.] 

ARTICLE  VIL 

tREMBLEMENt  NERVEti. 

Je  n'ai  que  quelques  mots  à  dire  du  tremblement  nerveux,  et  plutôt  pour  faire 
ntendre  comment  cette  affection  doit  être  étudiée  dans  cet  ouvrage,  que  (K)ur  en 
onner  l'histoire.  Dans  les  traités  de  patholiigie,  on  a,  sous  le  titre  de  tremblement, 
ousidéré  d'une  manière  générale  un  trouble  spécial  de  la  motillté ,  sauf  à  reu- 
oyer  aux  descriptions  particulières  pour  certains  tremblements  qui  surviennent 
ms  l'influence  de  causes  spéciales,  tels  que  le  tremblement  mercuriel,  le  deli- 
ium  tt-emens^  le  tremblement  causé  par  l'opium,  etc.  Comme  je  ne  fais  pas  ici  de 
i  pathologie  générale,  je  n'ai  à  m'occuper  dans  cet  article,  placé  parmi  cenx  qui 
mi  consacrés  aux  névroses^  que  du  tremblement  idiopathique.  Dans  le  sens 
gaureux  du  mot,  il  est  certain  que  tous  les  tremblements  sont  des  maladies  ner- 
enses,  et  par  conséquent  des  névroses;  mais,  comme  la  plupart  d'entre  eux  sont 
roduîts  par  l'abus  de  certaines  substances  qui,  à  un  certain  degré,  deviennent 
niques,  il  vaut  iiùeux,  je  pense,  présenter  ces  affections  réunies,  ou  du  moins 
jsez  rapprochées  pour  qu'on  puisse  les  embrasser  d'un  seul  coup  d'œil;  c'est 
issi  dans  le  chapitre  consacré  aux  intoxications  que  je  parlerai  de  ces  espèces  de 
"emblements.  Quant  h  ceux  qui  ne  constftuetlt  que  des  symptômes  de  diverses  affiec- 
ons,  comme  les  tremblements  qu'on  remarque  dans  diverses  maladies  fébriles,  ils 
»nt  suffisamment  indiqués  dans  les  articles  où  il  est  traité  de  ces  affections. 
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Tremblement  idiopathique.  —  Reste  donc  le  tremblement  idiopathique;  nuis 
ce  trouble  de  la  molilité  n'a  qu'une  très  faible  valeur  pathologique,  aussi  we  con* 
tenterai-je  d'une  indication  sommaire. 

Ce  tremblement  consiste,  comme  les  autres  espèces,  dans  de  légères  oscillaiioib 
involontaires  des  membres,  de  la  tète,  plus  rarement  du  tronc.  Il  diffère  des  autres 
affections  convulsives  par  la  moins  grande  étendue  de  ces  mouvements  involoih 
taires,  et  surtout  parce  qu'il  n'empêche  qu'à  un  très  faible  dc^é  les  mouvemeDU 
volontaires. 

Parmi  les  causes,  on  remarque  d'abord  la  vieillesse;  mais  il  n'y  a  aucune  ulilité. 
sous  le  rapport  pathologique,  à  étudier  le  tremblement  sénile.  Puis  vient  la  dété- 
rioration de  la  constitution  par  l'épuisement  causé  par  rinoniVion,  par  l'abus  d» 
plaisirs  vénériens,  par  Vonanisme^  etc.  Les  émotions  morales  très  vives  ou  loœ- 
temps  prolongées  peuvent  produire  le  même  effet;  enfin  V  hérédité^  suivant  oi 
assez  grand  nombre  de  faits,  a  une  influence  marquée  sur  la  production  du  treiu- 
blement  idiopathique.  On  connaît  des  exemples  de  ce  trouble  de  la  motiiité  chez  de 
jeunes  enfants  dont  les  parents  avaient  soit  un  tremblement  pareil,  soit  d'autre 
affections  convulsives.  Je  parlerai  ailleurs  du  tremblement  qui  succède  quelqtiefob 
au  rhumatisme. 

Le  tremblement  lui-même  constitue  le  seul  symptôme  de  la  maladie.  11  occupe 
principalement  les  mains,  les  membres  supérieurs  et  la  tète.  Dans  cette  dernière 
partie,  il  est  presque  constitué  par  des  mouvements  de  latéralité. 

Lorsque  le  tremblement  est  héréditaire,  il  n'y  a  aucun  moyen  à  lui  opposer;  il 
faut  seulement  veiller  à  ce  qu'aucune  des  causes  ordinaires  des  diverses  espèces  de 
tremblements  ne  vienne  en  augmenter  Tinlensilé.  Dans  les  cas  de  tremblement  par 
débilitation,  le  traitement  est  bien  simple  :  il  consiste  à  faire  cesser  la  cause,  et  à 
donner  des  toniques  et  des  aliments  substantiels.  A  la  suite  des  émotions  roorab 
très  vives,  le  tremblement  qui  survient  est  presque  toujours  incurable. 

En  voilà  assez  sur  cette  affection  nerveuse,  qui  n'a,  je  le  répète,  qu'une  impor- 
tance très  secondaire. 

ARTICLE  VIIL 

CHORÊE. 

Si  Ton  en  croit  J.  Frank  (1),  la  connaissance  de  cette  maladie  remonterait  à 
Hippocrate  (2),  et  Galien  en  aurait  donné  une  description  claire ,  sous  le  nom  de 
scélotyrbe;  mais  les  passages  que  cite  cet  auteur  ne  sont  pas  de  nature  à  faire  par- 
tager c«tte  manière  de  voir,  car,  dans  celui  qu'il  emprunte  à  Hippocrate,  il  n'est 
évidemment  question  ({ue  de  la  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie,  et  c«lui  de 
Galien  se  rapporte  bien  plutôt  à  la  paraplégie  qu'à  la  chorée.  Paracelse  (3)  a  eu  par 
conséquent  raison  de  dire  que,  avant  lui,  celte  affection  ne  se  trouvait  décrite  nalie 
part.  Mais  il  faut  arriver  à  Sydenham  (ti)  pour  avoir  une  exposition  vralmeoi 

(1)  Praareos  medicoBy  pars,  sec,  Yol.  I,  sect.  u.  De  chored  sancli  VUi,  Lipsiœ,  1841. 

(2)  Œuvres  compUlesd' Hippocrate,  trad.  par  E.  Littré.  Paris,  1846,  t.  Y,  p.  588,  PréttO- 
tions  coaques, 

(3)  Opera^  t.  L 

(4)  Sched,  monit,  de  nov.  febris  ingr. 
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ientifiquc  des  symptômes  de  la  chorée,  et  c*est  seulement  en  1810  que  Bouteille, 

I  France  (1),  et  Bernt  en  Allemagne  (2),  en  donnèrent  une  description  com- 
He ,  bien  que  cette  maladie  eût  déjà  été  le  sujet  de  nombreuses  publications, 
îpuis,  des  auteurs  plus  nombreux  encore  se  sont  occupés  de  la  chorée;  je  me 
ntenterai  d'indiquer,  parmi  les  plus  récents,  MM.  Blache  (3),  Rufz  (6),  dont  Ijb 
iTail  est  très  précieux,  parce  qu'il  résulte  d'une  analyse  exacte  et  méthodique 
un  nombre  important  de  faits;  Dufossé  (5),  MM.  Rilliet  et  Barthez  (6),  qui  ont 
>nsacré  à  cette  affection  un  article  important  de  leur  ouvrage,  et  M.  Sée  (7),  dont 

mémoire,  plein  de  faits  observés  avec  soin,  a  été  couronné  par  TAcadémie  de 
édecine.  Ces  divers  travaux  nous  fourniront  d'excellents  documents  pour  la  des* 
iption  qui  va  suivre. 

On  n'a  proposé,  relativement  à  la  chorée,  qu'une  seule  division  qui  mérite  d'être 
diquée  :  c'est  celle  qui  a  été  établie  par  Bouteille.  Cet  auteur  veut  qu'on  dis 
ague  une  chorée  essentielle  (prolopaihica),  une  chorée  secondaire  {deuteropa- 
ica)  et  une  chorée  fausse  {pseudapaihica).  Cette  dernière  aspèce  n'a  pas  été 
Imise,  parc^  qu'elle  ne  se  rapporte  qu'à  des  états  pathologiques  qui  n'ont  autre 
lose  cfue  l'apparence  de  la  chorée.  Quant  aux  deux  premières  espèces,  on  peut, 
ec  MM.  Rilliet  et  Barthez,  leur  accorder  plus  d'importance  ;  mais  il  n'y  a  aucun 
otif  de  consacrer  une  description  spéciale  à  chacune  d'elles  :  il  suffir  de  mention- 
ir,  dans  le  cours  de  cet  article,  les  particularités  que  présente  la  maladie  suivant 
icas. 

II  y  a  quelque  temps,  M.  Rubini  (8)  a  décrit,  sous  le  nom  de  chorée  électrique, 
s  convulsions  irrégulières  qui  se  manifestent  particulièrement  chez  les  jeunes  filles 
bustes  de  cinq  à  vingt  ans,  mais  qui  peuvent  aussi  se  montrer  chez  des  hommes 

chez  des  femmes.  Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  là  une  véritable  chorée  ^  ce  sont 
s  convulsions  encore  peu  connues ,  et  pour  la  description  desquelles  il  faut 
endre  de  nouveaux  documents. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  la  chorée  inflammatoire,  de  la  chorée  rhumatismale,  etc. , 
e  plusieurs  auteurs  ont  particulièrement  distinguées  ;  ce  sont  des  distinctions 
idées  sur  la  cause  ou  la  nature  présumée  de  la  maladie  dans  les  divers  cas,  et  il 
fit  de  s'en  occuper  à  l'occasion  de  l'étiologie  et  du  traitement 

§  I.  —  Péfinîtîon,  synonynM,  Mqaenoe. 

La  chorée  est  une  maladie  caractérisée  par  des  contractions  involontaires,  très 
ègulières  et  revenant  à  des  intervalles  variables,  des  divers  muscles  du  corps,  et 

1)  Traité  de  la  chorée  ou  danse  de  Saint-Guy,  Paris,  1810. 

2)  Monographia  choreœsancti  VUi.  Prague,  1810. 

3)  Dictionnaire  de  médecine,  art.  Chorée.  —  Mémoires  de  V Académie  de  médecine,  1855, 

AU,  p.  598. 

4)  liecherches  sur  quelques  points  de  Vhistoire  de  la  chorée  chez  les  enfants  (Arch,  gén,  de 

I.,  Paris,  1834). 

5)  Dissert,  inaug. 

5)  Traité  des  maladies  des  enfants,  2«  édit.  Paris,  1853,  article  Chorée. 

7)  De  la  chorce.  Rapports  du  rhumatisme  et  des  maladies  du  cœur  avec  les  affections  ner- 

tes  et  convulsives  {Mémoires  de  VAcadémie  impériale  de  médecine,  Paris,  1850,  t.  XV, 

73  à  525). 

\)  Mémoire  lu  au  septième  congrès  des  savants  italiens  {Union  médicale,  19  févr.  1847) . 

Yalleix,  4*  édit.  —  I.  A9 
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principalement  de  ceux  des  membres,  ce  qui  fait  faire  au  malade  des  momeiuenb 
désordonnés  et  très  génanls.  ï 

[Dans  la  chorée,  l'accord  et  l'équilibre  cessent  d'exister  ciilrc  les  muscles  con-  ; 
génères  et  entre  les  muscles  antagonistes.  Il  y  a  défaut  de  coonlination  des  UK>u\^ 
ments.  Ce  n'est  point  une  convulsion  seulement,  ce  n'est  pas  non  filus  une  siiople 
rupture  d'équilibre  par  paralysie  de  quelques  muscles;  on  ne  saurait  mieux  expii- 
mer  ce  qui  se  passe  que  ne  l'a  fait  M.  Bouillaud,  par  l'expression  de  ftdie  musc^ 
taire.  Il  existe  en  outre  une  forme  aiguë  grave,  véritablement  convolsive,  de  b 
choréc] 

On  a  donné  à  cette  alTection  beaucoup  de  noms  se  rapportant  tous  aux  msmt- 
ments  des  membres  inférieurs,  qui  imitent  une  danse  irrégulière  :  ainsi  dana  df 
Saint'  Witt  ou  de  Saint-Guy,  domts  chorea,  choreomania^  saltotio  saiu:ii  Mii. 
epilepsia  sattutoria,  ballismm.  Cette  afîection  ne  laisse  pas  d'être  fréquente.  MtMB 
verrons  plus  loin  qu'elle  se  montre  plus  particulièrement  dans  l'enfance. 

$  U.  —  Oaïues. 

Personne  n'a  aussi  bien  que  I\l.  Rufz  recherché  les  causes  de  cette  afiectioa 
chez  les  enfants.  Nous  aurons  donc  à  suivre  en  grande  partie  son  travail  relaii^f- 
ment  à  Tétiologie.  Quant  aux  causes  qui  déterminent  la  maladie  chez  les  adultes, 
il  sera  bien  plus  difficile  de  les  indiquer  d'une  manière  précise»,  jiarce  que  l'alk- 
tion  se  montrant  rarement  à  cet  âge,  on  n'a  très  fréquemment  à  considérer  que  d^ 
cas  isolés. 

fo  Causes  prédisposantes. 

Age.  —  Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'âge  a  une  influence  très  marquée  sur 
la  production  de  la  maladie  ;  mais  ce  n'est  pas  dans  le  plus  jeune  âge  qu'elle  se  ma- 
nifeste :  ainsi  on  ne  l'a  pas  observée  chez  les  enfants  nouveau-nés;  du  moins c'e>i 
ce  i|ui  résulte  des  travaux  de  tous  les  auteui-s  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  k 
première  enfance,  et  qui  ont  regardé  comme  de  simples  mouvements  choréifon«fs 
certains  mouvements  désordoimés,  obsenés  chez  des  enfants  naissants  (.llonod 
ou  «Igés  de  quelques  mois  (Simon)   (1).  De  un  à  six  ans,  d'après  les  relevés  de 
31.  llufz,  elle  est  très  rare,  puisque,  sur  1 89  malades,  il  ne  s'en  est  trouvé  qiit^ 
1 0  de  cet  âge  ;  de  six  à  dix  ans,  la  fréquence  de  la  maladie  augmente  considérable- 
ment; car,  sur  le  nombre  indiqué  plus  haut,  cette  période  a  fourni  61  nlaladt^: 
enfm,  de  dix  à  quinze  ans,  la  fréquence  est  portée  au  plus  haut  degré,  puisqu'on  a 
trouvé  dans  cette  période  118  sujets  affectés.  Il  résulte  des  recherchées  de  M.  Kisn 
mann  (2)  que  cette  dernière  augmentation  de  propiortiou  porte  principalement  sur 
le  sexe  fénnnin,  ce  qui  fait  penser  que  la  puberté  chez  les  femmes  a  une  grande 
influence  sur  le  développement  de  la  maladie;  mais  cette  opinion,  qui  était  celle d« 
Sydenham,  Cullen,  Stoll,  Pinel,  se  trouve  infirmée  par  les  recherches  de  31.  StV. 
qui  s'est  assuré  que  le  début  de  la  maladie  remonte  le  plus  souvent  à  l'âge  de  dixti 
de  onze  ans.  La  fréquence  de  la  chorée  va  ensuite  en  décroissant  à  mesure  que  l'on 

(1)  Voy.  Bulletin  de  thérafieulique^  X^it . 

(2)  Recherches  sur  quelques  points  de  la  chorée  {Jahreshericht  fur  die  FortschriUe  der  gn. 
Af6d.,  et  Union  méd.,  19  février  1S48). 
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avance  en  âge,  et  c'est  alors  surtout  qu'on  observe  ces  cas  douteux  admis  par  cer- 
tains auteurs,  et  qui  jettent  beaucoup  d'obscurité  dans  les  descriptions. 

Sexe.  —  L'influence  du  sexe  n'est  pas  moins  remarquable  :  chez  les  sujets  dont 
les  observations  ont  été  consultées  par  M.  Rufz,  on  trouve  51  garçons  et  138  fdles. 
La  même  prédominance  du  sexe  féminin  a  été  constatée  aux  autres  âges  par  presque 
tous  les  auteurs. 

Puberté.  —  La  maladie  étant,  comme  on  vient  de  le  voir,  notablement  plus  fré- 
quente aux  environs  de  la  puberté  qu'aux  autres  âges  de  l'enfance,  on  a  regardé  la 
modification  qui  sunient  de  cette  époque  dans  l'organisme  comme  la  cause  prédis- 
posante par  excellence.  Telle  est,  en  particulier,  la  manière  de  voir  de  Bouteille, 
de  CuUen  et  de  Sydenham;  mais  iM.  Rufz  fait obsener  que  la  maladie  ne  laisse  pas . 
d'être  fréquente  de  six  à  dix  ans,  c'est-à-dire  à  une  époque  encore  éloignée  de  la 
puberté  ;  d'ailleurs  il  faut  remarquer  que ,  si  cette  explication  peut  être  donnée 
quand  il  s*agit  des  jeunes  filles,  il  n'en  est  plus  de  môme  relativement  aux  jeunes 
garçons,  chez  lesquels  l'époque  de  la  puberté  arrive  un  peu  plus  tard,  et  enfin  nous 
avons  vu  plus  haut  le  résultat  des  recherches  de  M.  Sée,  qui  est  contraire  à  cette 
opinion. 

Constitution.  —  «  De  18  enfants,  dit  M.  Rufz,  chez  lesquels  la  constitution  a  été 
notée  avec  soin,  nous  trouvons  que  1 5  sont  plutôt  maigres  que  gras,  plutôt  faibles 
que  forts;  3  jeunes  filles  de  treize  à  seize  ans  étaient  évidemment  robustes;  la  plu- 
part des  enfants  étaient  blonds  ou  châtains,  et  deux  étaient  très  bruns.  « 

Hérédité.  —  Dans  les  cas  observés  par  M.  Rufz ,  l'hérédité  était  loin  d'être 
évidente,  car,  sur  18  sujets,  il  n'a  rencontré  que  deux  fois  deux  chorélques  dans 
la  même  famille;  mais  d'autres  auteurs  ont  cité  quelques  faits  un  peu  plus  remar- 
quables :  ainsi  le  docteur  Stiebel  (I)  parle  de  plusieurs  familles  dans  lesquelles  la 
chorée  était  fréquente.  £n  somme,  il  résulte  des  recherches  de  la  plupart  des  auteurs 
que  l'influence  de  l'hérédité  est  très  peu  considérable.  MM.  Rilliet  et  Barthez,  en 
particulier,  n'en  ont  jamais  constaté  un  seul  exemple. 

Mais  M.  Sée  (2),  ayant  examiné  les  faits  avec  plus  d'attention  et  sous  tous  les 
points  de  vue,  a  trouvé  que  si  la  chorée  elle-même  se  transmet  très  rarement,  il  n'en 
est  plus  de  même  du  rhumatisme,  qui,  suivant  ses  recherches,  est  la  cause  princi- 
pale de  la  chorée.  On  voit  en  efl'el,  dans  les  cas  qu'il  a  recueillis,  des  rhumatisants 
avoir  des  enfants  choréiques,  ceux-ci  en  avoir  de  rhumatisants,  et  de  cette  manière 
ce  serait  le  principe  de  la  maladie,  et  non  l'aflection  elle-même,  qui  serait  transmis. 
De  nouvelles  recherches  sur  ce  point  seraient  utiles  à  la  science. 

Saisons,  climats.  —  c  Nous  avons  vu,  disent  les  auteurs  que  je  viens  de  citer, 
la  danse  de  Saint -Guy  débuter  dans  toutes  les  saisons,  mais  plus  fréquemment  en 
été,  résuhal  analogue  à  celui  auquel  est  arrivé  M  Rufz.  Du  reste,  d'après  les  recher- 
ches de  ce  médecin,  il  ne  paraît  pas  que  le  climat  exerce  la  même  influence  que  fa 
saison  ,  puisque  la  chorée,  presque  inconnue  dans  les  climats  très  chauds,  est  au 
contraire  fréquente  dans  les  réglons  septentrionales.  » 

Les  recherches  de  M.  Sée,  et  après  lui  celles  de  M.  Botrel  (3),  ont  complète- 


(1)  Casper*s  Wçchenschrift,  iSZ6. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  De  la  chorée  considérée  comme  affection  rhumatismale.  Tlièse,  Paris,  1850. 
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ment  confirmé  ce  résultat.  M,  Séea  en  outre  constaté  que  V habitation  dans  un  li^u 
bas  et  humide  est  une  cause  prédisposante  dont  Faction  est  iocoiUestable. 

Telles  sont  les  causes  prédisposantes  dont  il  noas  est  iiermls  d  apprécier  l'in- 
fluence. Je  me  bornerai  à  indiquer,  pour  terminer,  quelques  autres  causes  admbr^ 
par  divers  auteurs,  mais  sans  que  nous  trouvions  des  preuves  convaincantes  à  Taiipui 
de  leur  existence  :  ainsi  on  cite  les  études  prématurées^  une  éducation  efféminé 
(Bernt),  les  mcen  scrofaleux  et  rachitique  (Jâger),  et  d*autres  influences  plus 
hypothétiques  encore. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  celle  qu*on  doit  citer  eu  première  ligue  est  sam 
contredit  la  frayeur;  mais  les  parents  ont  une  trop  grande  tendance  à  attribuer 
la  choréeà  celte  cause  morale.  Sur  les  18  malades  obsenés  par  M.  Rufz,  onze  fois 
les  parents  regardaient  la  peur  comme  la  cause  de  la  maladie  ;  mais  en  y  n^gardant 
de  plus  près,  on  s'aperçoit  que,  assez  fréquemment,  cette  opinion  n*ost  pas  soutf- 
nable,  et  Guersant  pense  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  si  les  petit.s  malades  oot 
manifesté  de  la  frayeur,  c'est  que  déjà  ils  étaient  fortement  dis|)oscs  à  la  maladie, 
ou  même  en  présentaient  de  légers  symptômes. 

«  Les  accès  violents  de  colère^  disent  Guersant  et  M.  Blache  (1),  les  grandes 
contrariétés^  la  jalousie,  la  masturbation,  la  suppression  des  règles,  ont  paru  plu- 
sieurs fois  détenniner  l'apparition  de  cette  maladiie.  »  Georget  (2)  dit  aussi  qu'on 
Ta  observée  quelquefois  à  la  suite  des  attaques  iVépilepsie  et  d'hystérie. 

Coups,  chute.  —  Bouteille  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels  la  chorée  s'est  ma- 
nifestée à  la  suite  d'une  contusion  à  la  tête  (coups,  chute)  ;  mais  les  auteurs  récents 
qui  ont  étudié  ce  point  d'étiologie  avec  un  grand  soin  n'ont  pas  obsené  de  hh 
semblables.  MM.  Rilliet  et  Barthez  disent  que,  dans  un  cas  seulement,  ils  ont  pu 
soupçonner  un  coup  reçu  sur  la  tempe  d'avoir  occasionné  la  maladie. 

Suivant  Guersant,  la  chorée  se  développe,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  soit 
dans  le  cours  d'une  affection  occupant  le  tube  intestinal,  soit  immédiatement  apK-s. 
Ces  cas  sont  du  genre  de  ceux  que  Bouteille  rangeait  dans  resjx'ce  désignée  sous  le 
nom  de  deuteropathica. 

Un  nombre  considérable  d'auteurs  ont  attribué  la  chorée  à  la  présence  des  vcn 
dans  les  intestins;  mais  M.  Blache  n'a  jamais  constaté  l'existence  des  entozoair» 
dans  les  cas  soumis  à  son  observation,  et  de  plus  il  rappelle  que  maintes  fois  on  a 
pu  expulser  des  vers  en  assez  grande  quantité  sans  pour  cela  faire  cesser  les  sym- 
ptômes de  la  chorée. 

Imitation.  —  Cette  cause  a  été  admise  par  beaucoup  de  médecins  du  siècle  der- 
nier. On  a  regardé  comme  une  chorée  cette  affection  nerveuse  qui  se  propageait 
dans  l'hôpital  de  Harlem,  avec  une  facilité  si  grande,  que  Boerhaave  fut  obligé  de 
menacer  les  enfants  de  se  servir  du  cautère  actuel  pour  faire  cesser  celte  espèce 
d'épidémie;  mais  est-il  certain  que  ce  fût  la  chorée?  Ce  dont  on  ne  peut  douler, 
c*est  qu'aucun  des  auteurs  qui  ont  étudié  les  faits  avec  attention  et  avec  une  con- 
naissance entière  de  la  maladie,  n'a  vu  un  exemple  évident  de  chorée  par  imitation, 

(t)  Loc.  cU. 

h)  Dictionnaire  demédtcine.^  V*  édit. 
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bien  qirils  aient  observé  dans  des  hôpitaux  où  les  enfants  choréiques  sont  pele-mêle 
avec  les  autres  malades. 

Les  causes  occasionnelles  que  je  viens  de  passer  en  revue  sont  les  plus  impor- 
tantes. J.  Frank,  consultant  un  nombre  très  considérable  d'auteurs,  en  a  signalé 
encore  beaucoup  d'autres;  mais  il  ne  faut  qu'un  coup  d'œil  jeté  sur  le  passage  où 
il  traite  des  causes  déterminantes,  pour  s'assurer  que  très  souvent  les  auteurs  qu'il 
a  consultés  ont  fait  des  erreurs  de  diagnostic  et  ont  pris  pour  la  cborée  d'autres 
aiïections  nerveuses,  telles  que  les  convulsions  causées  par  la  dentition,  le  trem- 
blement déterminé  par  le  mercure,  la  paralysie  causée  par  le  plomb,  les  accidents 
nerveux  produits  par  la  morsure  de  certains  animaux  venimeux. 

Viennent  ensuite  d'autres  causes  dont  il  est  à  peine  nécessaire  de  parler,  tant 
elles  sont  banales.  Ce  sont  la  suppression  de  la  sueur  des  pieds,  la  suppression  trop 
rapide  des  ulcères,  des  maladies  de  la  peau,  de  divers  flux,  etc. 

Mais  il  reste  une  autre  cause  dont  il  importe  de  dire  un  mot  :  c'est  Vinfiuence 
épidémiçue.  Tout  le  monde  connaît  les  épidémies  citées  par  Mézeray,  Cullen,  et  le 
docteur  Hecker  (1)  ;  mais  il  est  douteux  que  la  plupart  d'entre  elles  puissent  être 
rapportées  à  la  chorée  plutôt  qu'à  d'autres  affections  nerveuses.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  que  les  auteurs  les  plus  récents  n'ont  rien  observé  qui  ressemblât  à 
une  épidémie. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  conditions  organiques  qui  ont  été  citées  par  quelques 
auteurs  sous  le  titre  de  causes  prochaines  de  la  chorée:  il  sera  temps  de  dire  ce 
qu'il  faut  en  penser  lorsque  nous  nous  occuperons  des  lésions  anatomiqucs  qu'on  a 
attribuées  à  cette  affection. 

Rhumatisme,  —  Mais  il  est  une  question  d'étiologic  qui,  dans  ces  dernières 
années,  a  pris  une  très  grande  importance,  et  qu'il  est  nécessaire  d'examiner  avec 
attention.  J'ai  dit  plus  haut  qu'on  avait  cité  des  exemples  de  chorée  rhumatismale; 
aujourd'hui  on  va  beaucoup  plus  loin,  car  d'après  les  recherches  de  MM.  Sée, 
Hughes  et  Botrel,  non-seulement  il  y  aurait  des  cas  où  la  chorée  serait  de  natbre 
rhumatismale,  mais  cette  maladie  serait,  dans  l'immense  majorité  des  cas  du  moins, 
sous  la  dépendance  immédfate  du  rhumatisme,  ou,  en  d'autres  termes,  elle  serait 
une  manifestation  particulière  du  vice  rhumatismal.  C'est  sur  des  recherches  nom- 
breuses et  faites  avec  grand  soin  que  ces  médecins  se  sont  fondés,  et  les  observations 
qu'ils  ont  recueillies  ont  été  scrupuleusement  analysées,  sous  ce  point  de  vue. 

Mais,  parmi  leurs  travaux,  il  faut  placer  en  première  ligne  celui  de  M.  Sée  (2), 
qui  a  le  double  mérite  d'avoir  le  premier  reconnu  cette  influence  si  grande  du  rhu- 
matisme, et  d'avoir  mieux  que  personne  approfondi  ce  sujet  inléressanL  Déjà,  sans 
doute,  des  faits  de  chorée  succédant  au  rhumatisme  ou  coïncidant  avec  lui,  avaient 
été  publiés  par  Stoll,  Bouteille,  Copland,  etc.,  et  M.  Bright  (3),  avec  sa  sagacité 
ordinaire,  avait  entrevu  le  rapport  de  la  chorée  et  du  rhumatisme  ;  mais  il  restait 
à  généraliser  le  fait,  et  c'est  la  tâche  qu'a  remplie  M.  Sée,  à  l'aide  d'une  analyse 
exacte  de  128  cas  de  chorée  soigneusement  obsenés,  et  dans  lesquels  il  a  vu  la 
chorée  succéder,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  au  rhumatisme  articulaire  ou 

(I  )  Annales  d* hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  Paris,  1834,  t.  XII, p.  312. 

(2)  De  la  chorée,  Hapports  du  rhumatisme  et  des  maladies  du  cœur  avec  les  affections 
convulsives,  mémoire  couronne  (Mém,  de  VAcad.  de  méd,,  t.  XV,  1850). 

(3)  Med.-chir,  Transact,  of  London,  2*  série.  Londres,  1839,  t.  IV,  p.  I. 
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coïncider  avec  lui,  ou  enfin  le  précéder  de  peu  de  temps.  Aussi,  pour  lui,  la  choivc 
n'est-elle  autre  chose  que  Texpression  syniptoinatiquc  du  rhumatisme  ù\é  sur  le  s\v 
tème  nerveux.  Les  recherches  de  M.  Hughes  i*ont  conduit  aux  mêmes  conclusions. 

Quant  à  M.  Botrel  (1),  il  n*a,  sur  82  cas  qu'il  a  rassemblés,  vu  manquer  la  came 
rhumatismale  que  13  fois,  ou  plutôt  les  renseignements  ont  été  insuffisants;  car 
k  fois  seulement,  il  lui  a  été  affirmé  que  les  malades  n*avaicut  pas  eu  de  rhumatisme. 

L'opinion  des  médecins  que  je  viens  de  citer  mérite,  comme  on  le  voit,  d'ètrt 
prise  en  grande  considération,  et  nous  fait  envisager  la  chorée  sous  un  nouveau 
point  de  vue.  • 

M.  le  docteur  Begbie  (2)  a  cité  des  faits  eu  faveur  de  la  relation  qui  existe  entre 
le  rhumatisme  et  la  chorée. 

M.  Gabb  (3)  a  également  rapporté  un  cas  dans  lequel  la  coïncidence  de  cette 
maladie  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu  est  des  plus  remarquables,  et  les  faiis 
de  ce  genre  tendent  à  se  multiplier. 

Dans  les  cas  recueillis  par  M.  Ëisenmann  (/i),  au  contraire,  le  rhumatifme  a'a 
été  noté  qu'un  très  petit  nombre  defois^  et  cependant  cet  auteur  attache  une  graode 
importance  à  cette  cause. 

• 

$  IXZ.  —  Sympt6mef. 

Il  faut  diviser,  pour  la  description  des  symptômes,  la  chorée  en  générale  et  eo 
partielle.  Pour  ces  deux  variétés,  le  début  est  ordinairement  le  même,  de  telle  sorte 
qu'on  ne  peut  pas  prévoir  d'avance  si  eUe  occupera  toutes  les  parties  du  corps,  ou 
si  elle  i^tera  bornée  à  quelques-unes. 

Prodromes,  —  On  a  cité  un  certain  nombre  de  phénomènes  précurseurs  que 
quelques  auteurs,  et  eu  particulier  Copland,  regardent  conmie  à  peu  près  constants, 
taudis  que  beaucoup  d'autres  les  considèrent  conuue  assez  rares.  Ces  ])hénoniè»es 
son(  uue  irascibilité  plus  ou  moins  grande,  du  malaise,  de  l'abattement,  des  trouble» 
digestifs  consistant  principalement  daus  le  dérangement  de  l'appétit  et  dans  la  coo- 
slipatiou.  Dans  un  cas,  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  consUté  l'existence  de  vomisse- 
ments et  d'un  peu  de  diarrhée  pendant  huit  jours  avant  le  développement  de  la 
chorée;  mais  ces  mêmes  auteurs,  ainsi  que  MM.  Rufz,  filachc  et  Guersant,  ont 
noté,  d'après  un  interrc^atoire  attentif,  qu'en  général  raiïectiou  débute  sans  pro- 
dromes par  le  trouble  des  mouvements  qui  va  être  décrit 

/haut.  —  Le  début,  qui  consiste,  comme  je  viens  de  le  dire,  daus  une  certaine 
perturbation  des  mouvements,  se  fait  remarquer  par  une  agitation  bornée  soit  à  un 
membre  ^ordinam^ment  un  des  deux  membres  supérieurs),  soit  à  deux  membres  ï 
la  fois,  soit  même  seulement  aux  doigts  d'une  main.  Il  est  ordinaire  de  voir  en 
uhHih'  tem^is,  ou  peu  de  iem\ys  après,  quelques  mouvements  irréguliers  de  la  face, 
d  où  résidlent  des  grimaces  passagères  pour  lesquelles  les  enfants  sont  bien  sou\ent 
punk  Au  bout  d'un  temps  variable,  la  perturbation  des  mouvements  augmente  eu 
biUiisilè  et  eu  étendue,  et  la  maladie  est  conGnuée.  On  a  cité  quelques  cas  dao^ 

vl^  i.»H\  cil. 

\i>  Mxm^kljf  Jmêm.  ofmed,  science^  avril  1847. 
^;)t>  kSvi^<ialmfdkaland  iurgicaiJ(mmalti%éS* 
V4>  iiK\  iti. 
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lesquels  prcs«;iio  tontes  les  parties  du  corps  ont  présenté,  dès  le  début,  des  convul- 
sions choréiques,  mais  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  rares. 

Symptômes  de  la  chorée  générale,  —  Le  symptôme  capital  est  le  trouMe  singu- 
lier que  présente  la  motilité.  Les  mouvements  involontaires  sont  si  irréguliers,  qu'il 
est  difficile  de  les  faire  entrer  dans  une  description  méthodique.  Pour  tâcher  d*y 
parvenir,  il  faut  nécessairement  passer  en  revue  les  diverses  parties  du  corps. 

l>ti  côté  des  membres  supérieurs,  on  voit  les  doigts  s'agiter  d'une  manière'  très 
variable.  Pour  bien  constater  ce  phénomène,  il  faut  faire  placer  la  main,  étendue  et 
en  pronation,  sur  un  plan  solide;  on  voit  alors  les  doigts  se  fléchir,  s'étendre,  se 
rapprocher,  se  porter  l'un  sur  l'autre,  s'écarter  de  la  manière  la  plus  diverse.  Par 
le  même  moyen  ou  constate  les  contractions  involontaires  des  muscles  de  l'avant- 
bras  et  du  bras,  car  la  main  se  trouve  tantôt  fléchie,  tantôt  étendue,  tantôt  portée 
en  supination,  pour  Otrc  ensuite  brusquement  ramenée  en  prouation;  puis  tout  à 
coup  la  main  quitte  le  plan  sur  lequel  elle  reposait,  l'avaut-bras  se  fléchit,  et  un 
moment  après  il  s'étend  de  nouveau.  Lorsque  la  chorée  est  portée  à  un  haut  degré, 
les  mouvements  involontaires  des  muscles  du  bras  et  de  l'épaule  deviennent  très 
marqués,  et  le  membre  est  projeté  irrégulièrement  dans  une  grande  étendue  :  ainsi 
la  main  est  portée  vivement  derrière  la  tôte,  puis  ramenée  le  long  du  corps,  ou  bien 
le  bras  s'étend  brusquement  ;  il  en  résulte  de»  gesticulations  ridioilcs.  Un  très  bon 
moyen  pour  juger  de  l'étendue  dos  conti-actious  involontaires  des  muscles  des  mem- 
bres supérieurs  consiste  à  faire  boire  les  malades  :  il  y  a  d'abord  de  l'hésitation,  de 
la  maladresse  dans  la  manière  dont  ils  saisissent  le  verre;  puis,  quand  ils  l'ont 
saisi,  au  lieu  de  le  porter  directement  à  leur  bouche,  ils  font  des  écarts  à  droite  et 
à  gauche,  en  haut  et  en  bas  ;  ils  le  rafYprochent,  puis  l'éloignent  tout  h  coup,  jusqu'à 
ce  qu'enfin,  après  des  tergiversations  plus  ou  moins  nombreuses,  ils  le  i)ortent  à 
leur  bouche,  le  saisissent  avec  les  dents  pour  le  fixer  et  le  vident  presqiie  d'im  seul 
trait.  Si  les  malades  veulent  prendre,  sur  un  plan  vertical,  un  objet  délié,  comme 
une  épingle,  ils  s'en  approchent,  s'en  éloignent,  et  finissent  par  le  prendre  brus- 
quement dans  l'intervalle  de  deux  convulsions. 

Les  troubles  de  la  motilité  dps  membrrs  inférieurs  se  font  d'abord  remarquer 
dans  la  station  ;  les  jambes  se  fléchissent,  s'écartent  tour  à  tour  de  la  verticale,  sont 
agitées  de  mouvements  divers.  La  progressiim  est  encore  assez  facile,  mais  bientôt 
eUe  devient  diflicile,  parce  que  les  contractions  involontaires  surprenant  les  malades 
au  moment  où  ils  vont  poser  le  pied  par  terre,  il  y  a  constamment  imminence  de 
la  perte  de  l'équilibre.  Puis  enfin,  au  bout  d'un  certain  temps,  ils  bronchent  presi|ue 
à  chaque  pas,  et  la  maladie  faisant  des  progrès,  ils  finissent  par  présenter  une  dé- 
marche singulière  et  ridicule  que  Sydenham  a  comparée  à  celle  des  idiots,  et  un 
sautillement  irrégulier  :  d'oti  cette  apparence  de  danse  qui  a  fait  doiuier  sou  nom 
à  la  maladie.  A  un  degré  plus  avancé,  les  malades  tombent  fréquenunent  pendant 
la  progression,  et,  plus  tard  encore,  ils  sont  forcés  de  rester  couchés.  Aloi*s,  si  on 
les  examine  au  lit,  on  voit  que  les  membres  inférieui^,  comme  les  supérieurs,  sont 
agités  de  mouvements  désordonnés. 

Les  muscles  de  la  face  participant  à  la  maladie ,  il  eu  résulte  des  contractions 
qui  font  grimacer  fortement  le  visage  :  c'est  un  tic,  une  es|)èce  de  rire  sardonique, 
un  spasme  cynique,  enfin  des  convulsions  ressemblant  assez  à  celles  cpie  nous 
avons  décrites  dans  l'article  Convulsion  de  la  face^  mais  plus  désordonnées  encore. 
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Dans  les  cas  les  plus  graves ,  «  les  yeux,  suivant  la  description  de  M.  Rofz,  sont 
dans  une  rotation  continuelle;  les  lèvres  sont  fermées  ou  béantes;  le  malade  tire 
la  langue  involontairement.  Toute  la  face  est  dans  une  grimace  continuelle.  « 

Ces  convulsions  s'étendent  souvent  aux  muscles  du  cou,  et  la  tête  est  alternati- 
vement portée  dans  divers  sens.  J.  Frank  rapporte  l'exemple  d'un  Polonais  qui  avait 
des  contractions  du  cou  tellement  fortes,  que  la  tête  venait  brusquement  toucber 
l'épaule.  «  J'ai  vu,  dit  M.  Blache,  des  enfants  chez  lesquels  la  fréquence  de  ces 
mouvements  avait  occasionné  des  excoriations  à  la  partie  postérieure  de  la  tête.  • 
Suivant  le  même  auteur,  ces  excoriations  peuvent  se  trouver  sur  le  tronc  et  sur 
toutes  les  grandes  articulations ,  et  elles  sont  le  résultat  des  grands  mouvemeotâ 
convulsifs  dans  ces  diverses  parties. 

«  Lorsque,  ajoute  M.  Blache,  la  chorée  affecte  les  muscles  de  la  langue  et  du 
lamy'x,  il  existe  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  dans  l'exercice  de  X^parok; 
quelques  malades  bégayent  ou  balbutient  ;  il  en  est  qui  ne  peuvent  articuler  on 
seul  mot;  enfin  on  en  voit  qui  font  entendre  une  sorte  d'aboiement  com|>arableà 
celui  du  chien.  J'ai  obsené  en  1821,  à  l'hôpital  des  Enfants,  un  jeune  enfant  qui 
présentait  ce  phénomène  remarquable ,  et  je  donne  actuellement  des  soins  à  uue 
jeune  fille  de  huit  à  neuf  ans  chez  laquelle  on  remarque  quelque  chose  d'analogue, 
les  mouvements  choréiques  étant  d'ailleurs  bornés ,  dans  ce  cas,  aux  muscles  do 
larynx.  » 

Le  tronc^  dans  les  cas  où  la  maladie  présente  une  certaine  intensité,  participe  à 
cette  perturbation  des  mouvements,  et  de  là  des  Inflexions  variables,  une  agitation 
presque  continuelle  du  corps,  qui,  dans  l'état  de  veille,  ne  laisse  presque  aucoo 
repos  aux  malades.  Ces  mouvements  involontaires  sont  quelquefois  portés  à  un  tel 
degré  que  les  enfants  tomberaient  si  ou  ne  les  attachait  dans  leur  lit. 

Cette  perturbation  des  mouvements,  cette  agitation  choréique  augmente  ordi- 
nairement d'intensité  lorsque  les  malades,  presque  toujours  timides  et  Irritables, 
s'aperçoivent  qu'ils  sont  examinés  avec  curiosité.  Les  émotions  morales  de  tonte 
nature  ajoutent  aussi  à  la  fréquence  et  à  l'étendue  des  convulsions. 

Pendant  le  sommeil  des  malades,  on  voit  ordinairement  leurs  convulsions  cesser 
d'une  manière  complète.  Lorsque  la  maladie  est  portée  au  plus  haut  degré,  Tagita- 
tion  se  continue  pendant  la  nuit,  mais  c'est  en  général  parce  que  les  malades  ont  ua 
sommeil  interrompu,  et  que  les  convulsions  se  produisent  dans  tous  les  intervalles 
de  réveil.  Dans  tous  les  cas,  les  convulsions  se  montrent  presque  immédiatement 
après  le  réveil,  et  parfois,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Rufz,  le  réveil  est  prêché  du 
retour  des  mouvements  involontaires. 

Suivant  la  remarque  de  M.  Rufz,  et  après  lui  de  M.  Blache,  les  variations  atmos- 
phériques ne  paraissent  pas  apporter  de  différences  notables  dans  les  mouvements 
choréiques  ;  mais  cette  proposition  n'étant  pas  présentée  d'une  manière  très  posi- 
tive, il  serait  bon  que  de  nouvelles  recherches  fussent  faites  sur  ce  point. 

«  Au  trouble  de  la  motilité,  ditiM.  Rufz,  dont  le  travail  mérite  d'être  à  chaque 
instant  cité,  se  joint  un  trouble  aussi  remarquable  de  la  sensibilité  morale;  à  me- 
sure que  les  malades  s'agitent,  ils  pleurent,  poussent  des  cris,  s*épouvantent  aui 
moindres  surprises.  »  On  voit  que  ces  symptômes,  que  nous  avons  signalés  comme 
phénomènes  précurseurs,  loin  de  se  dissiper  lorsque  la  maladie  fait  des  progrès, 
fout  au  contraire  des  progrès  avec  elle. 
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Bouteille  a  rangé  parmi  les  symptômes  de  la  chorée  un  certain  degré  d'affiaiblis- 
semeni  de  l'inlellîgcnce,  et  môme  un  commencement  d'imbécillité  ;  MM.  Rufz  et 
Blache,  qui  ont  fixé  leur  attention  sur  ce  point,  se  sont  assurés  que  cette  assertion 
est  inexacte  relativement  à  la  chorée  récente.  31.  Rufz  a  entendu  dire  que  les 
enfants  affectés  de  cette  maladie  sont  plus  capricieux  et  plus  difficiles  à  gouverner 
que  les  autres,  ce  que  Ton  pouvait  facilement  prévoir  d'après  ce  que  j'ai  dit  plus 
haut;  mais  de  là  à  un  affaiblissement  de  l'intelligence,  U  y  a  loin. 

[Il  est  incontestable  néanmoins  que  les  cas  de  chorée  grave  avec  fièvre  s'accom- 
pagnent quelquefois  de  délire  :  dans  les  chorées  chroniques,  les  troubles  partiels  de 
rintelligenc«  sont  assez  communs.  Dans  un  mémoire  récent,  M.  xMarcé  (1)  établit  la 
fréquence  de  la  coïncidence  des  troubles  intellectuels  avec  la  chorée,  et  montre  que 
cette  maladie  a  pu  paraître ,  dans  certains  cas ,  une  prédisposition  à  iFaliénation 
mentale.  ] 

La  chorée  nest  pas  une  affection  douloureuse.  11  est  constant  que  toutes  ces 
conti-actions  désordonnées  se  font  non-seulement  sans  aucune  douleur,  mais  encore 
sans  fatigue.  Suivant  quelques  auteurs  cependant,  il  existerait  de  la  douleur,  si  ce 
n'est  dans  tous  les  cas,  du  moins  dans  la  majorité.  Selon  Lisfranc  et  M.  Serres  (2), 
il  y  aurait  une  douleur  plus  ou  moins  vive  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
crâne  ;  mais  cette  opinion,  émise  à  une  époque  où  la  localisation  des  facultés  céré- 
brales préoccupait  les  esprits,  a  été  reconnue  complètement  inexacte  par  Tobsena- 
tion  ultérieure.  M.  Blache  a  fait  à  ce  sujet  une  remarque  importante,  et  qui  prouve 
que  les  auteurs  précédents  se  sont  laissé  tromper  par  des  coïncidences.  Les  enfants 
choréiques  peuvent  présenter  de  la  céphalalgie  comme  les  autres  ;  mais,  et  c'est  un 
fait  qu'avait  déjà  noté  le  docteur  Elliotson,  cette  céphalalgie  se  dissipe  d'elle-même 
ou  cède  facilement  aux  émissions  sanguines  locales,  sans  que  la  maladie  en  soit  le 
moins  du  monde  modifiée. 

Bien  que  quelques  auteurs  aient  voulu  rattacher  à  la  chorée  un  certain  nombre 
d'autres  symptômes,  comme  la  cardialgie,  les  palpitations,  la  di/surie,  etc. ,  je  ne 
m'en  occuperai  pas,  parce  qu'évidemment  ils  n'appartiennent  pas  à  cette  maladie. 
U  n'est  pas ,  en  effet ,  un  seul  cas  de  chorée  simple  où  l'on  en  ait  constaté  l'exis- 
tence, et  de  plus  tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que,  dans  les  cas  simples  dont 
il  s'agit  ici,  toutes  les  fonctions  s'accomplissent  normalement.  Dans  l'espèce  que 
Bouteille  a  nommée  deuteropathica ,  on  remarque ,  il  est  vrai ,  quelquefois  des 
symptômes  intestinaux  ou  autres,  mais  c'est  seulement  au  début,  et  prfois  comme 
prodromes.  Lorsque  la  maladie  suriient  dans  le  cours  d'une  autre  affection,  il  faut 
prendre  garde  de  se  laisser  tromper  par  des  symptômes  de  cette  maladie  qui  n'ap- 
partiennent pas  à  la  chorée.  La  chorée  est  une  maladie  non  fébrile.  J'ajouterai  seu- 
lement que  dans  deux  cas  où  aucun  caractère  rhumatismal  n'avait  été  noté,  M  M.  Smith 
et  Lionel  Beale  (3)  ont  vu  la  sécrétion  urinaire  présenter,  suivant  eux,  les  mêmes 
modifications  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Sur  1 000  parties ,  ils  ont 
trouvé  : 

Eau 917,90 

Matière  solide 82,1 0 

100,00  • 

(1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1859,  t.  XXIV,  p.  741 . 

(2)  Acad,  de  méd.,  16  août  1827. 

(3)  Union  médicale,  26  juin  1 85 1 . 
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La  matière  solide  se  décompose  comme  il  suit  : 

Urée 4i,10 

Sels  alcalins i  2,8S 

Sels  terreux 00,77 

Matière  animale  extractive  mêlée  à  un  peu  d'acide  Utbique.  27,40 

83,10 

Chorée  partielle, — iMaintcnant  que  nous  couuaissons  les  phénomènes  qui  carac- 
térisent la  chorée  générale,  il  est  facile  d'indiquer  ce  qui  se  passe  dans  la  chorée 
partielle.  Et  d'abord  je  dois  dire  qu'il  résulte  des  recherches  exactes  de  MM.  Rillirt 
et  Barthez  que  la  chorée,  limitée  à  une  seule  partie  du  corps  pendant  tout  le  coun 
de  la  maladie,  est  beaucoup  plus  rare  qu'où  ne  le  pense  généralement.  Ces  auteurs 
ayant  suivi  l'affection  dans  tout  son  cours,  ne  l'ont  vue,  sur  dix-neuf  c^,  qn  uœ 
seule  fois  limitée  à  une  partie.  Dans  tous  les  autres,  le  trouble  de  la  molilité  arriuit 
à  occuper  à  la  fois  plusieurs  parties  des  deux  côtés  du  corps.  Si  l'on  a  cru  qu'il  en 
était  autrement,  c'est  qu'on  n'avait  fréquemment  observé  l'affection  qu'à  une  époqw 
assez  rapprochée  du  début 

Lorsque  la  chorée  n'occupe  qu'wn  seul  côté  du  corps,  .soit  parce  qu'elle  doil  y 
rester  fixée,  soit,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  parce  qu'elle  n'a  j>as  encore  eu  le  lem|s 
de  gagner  l'autre  côté,  c'est  dans  le  côté  gauche  qu'on  l'obsene  le  plus  souvent 
Dans  cette  chorée  partielle,  il  y  a  un  contraste  frappant  entre  la  rectitude  des  mou- 
vements des  membres  du  côté  droit  et  la  perturbation  de  ceux  du  côté  gauche.  On 
remarque  principalement  ce  contraste  à  la  face.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  c'tsi 
l'inverse  qu'on  observe  dans  les  cas  plus  rares  où  la  maladie  occupe  le  côte  druit 
exclusivement. 

On  a  vu  quelquefois  la  chorée  bornée  aux  membres  supérieurs  et  même  à  wn 
seul  de  ces  membrci^^  le  gauche  principalement.  Au  début  de  la  maladie,  c'est  le 
cas  le  plus  fréquent. 

On  n'a  pas  cité  d'exemple  bien  authentique  de  chorée  bornée  aux  membres  infé- 
rieurs ou  à  la  face;  car  il  ne  faut  pas  confoudie  avec  la  chorée  les  convuhûm 
idiopotliiques  de  la  face,  décrites  dans  un  autre  article. 

Enfin  on  a  cité  quelques  exemples  de  chorée  occu|3aut  un  membre  supérieur  d'un 
côté  et  un  membre  inférieur  de  l'autre,  et  d'autres  dans  lesquels  le  trouble  de  U 
motilité  ne  se  manifestait  que  dans  la  station,  ou  au  contraire  lors<pie  le  malade 
était  assis;  mais  ce  sont  des  cas  plutôt  curieux  qu'utiles  à  connaître. 

5  IV.  —  Maroh«,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

De  la  description  précédente  il  résulte  que  la  chorée  a,  si  on  la  considère  d  une 
manière  générale,  une  marche  continue  et  progressive.  On  \oit  en  effet,  ainsi  que 
l'ont  constaté  MM.  Louis  (I),  Blache,  Rillietet  Barthez,  l'affection  envahir  d'abord 
le  membre  supérieur,  puis  la  jambe  du  même  C4Mé,  puis  les  deux  autres  membn^i 
de  la  même  manière,  enfin  la  face,  et  devenir  générale.  Si  quelques  auteurs,  et  en 
particulier  Sydenham  et  Bouteille,  ont  pensé  le  contraire,  c'est  qu'ils  aiimnl 
été  trompés  par  (|uelque6  cas  exceptionnels,  ou  que  les  contractions  involontaires 

(1)  Voy.  Blache,  loc.  cit. 
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les  muscles  des  membres  supérieurs  n'auront  pas  suffisamment  fixé  raltcnlion. 
)uoique  cette  marche  croissante  de  l'aflection  soit  incontestable,  je  dois  rappeler 
:i  qu'elle  consiste  néanmoins  dans  des  mouvements  îrréguliers  qui  se  produisent 

de  courts  intervalles;  que  par  conséquent  ce  symptôme,  considéré  isolément, 
st  intennittent,  et  je  dois  aussi  rappeler  cette  suspension  des  mouvements  invo- 
mtaires  pendant  le  sommeil,  ainsi  que  les  exacerbations  que  produisent  plusieurs 
auses  signalées  plus  haut;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  d'un  jour  à  l'autre 
I  maladie  fait  des  progrès,  et  qu'elle  est  toujours  présente,  puisque  dès  le  réveil 
s  symptiknes  se  reproduisent.  Ce  n'est  pas  comme  dans  les  affections  franchement 
itermittentes,  dans  lesquelles,  i^endant  une  partie  de  la  journée  ou  pendant  plu-* 
leurs  jours,  l'organisme  revient  parfaitement  à  l'état  normal.  Cependant  il  est 
velques  cas  rares  où  il  existe  une  intermittencp  réelle  et  périodique.  Bouteille 
t  M.  Rufz  en  ont  cité  des  exemples  ;  co  dernier  auteur  a  vu,  dans  un  cas,  la  chorée 
ébuter  à  midi  et  finir  à  dix  heures  du  soir. 

I^  durée  de  la  maladie  est  variable.  M.  Rufz  a  trouvé  que,  dans  les  cas  de  gué* 
son,  la  durée  moyenne  a  été  de  trente  et  un  jours;  mais  dans  les  cas  observés 
ir  M.  Dufossé,  le  terme  moyen  a  été  de  cinquante -sept  jours,  et  MM.  Uilliet  et 
irthez  ont  vu  l'affection  durer  de  six  semaines  à  deux  mois  et  demi. 

M.  Sée,  qui  a  étudié  les  faits  avec  plus  de  précision,  a  trouvé  que  la  durée  de  la 
lorée  est  de  soixante-neuf  jours  en  moyenne,  et  il  a  vu  aussi  que  le  traitement  a 
îu  d'influence  sur  cette  durée,  ce  que  je  devrai  rappeler  plus  tard. 

Ce  que  je  viens  de  dire  ne  s'applique  qu'à  la  forme  la  plus  ordinaire  de  la  chorée, 
esl-à-dire  k  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  chorée  nigttê.  Dans  quelques 
às,  cette  affectiou  persiste  pendant  plusieurs  années  ;  c'est  la  chorée  chronique, 
ui,  d'après  la  remarque  de  la  plupart  des  auteurs,  est  partielle,  et  dans  laquelle 
s  membres  affectés  peuvent  présenter  des  chairs  flasques  et  molles,  et  un  amaigris- 
?ment  prononcé.  Les  cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels. 

I^  chorée  se  termine  ordinairement  par  la  guérison,  et  la  diminution  de  ses 
^mptômes  est  progressive.  Cependant  les  cas  de  mort  ne  sont  pas  extrêmement 
1res;  MM.  Rillietet  Barthez,  qui  ont  hxé  leur  attention  sur  la  terminaison  funeste, 
expriment  ainsi  à  ce  sujet  :  «  Dans  les  cas,  disent-ils,  où  la  chorée  doit  avoir  une 
«ue  funeste,  on  voit  les  mouvements  acquérir  progressivement  une  violence  exces- 
hre,  on  a  peine  alors  à  contenir  les  jeunes  malades,  mùtne  en  employant  une  force 
onsidérable.  Ils  brisent  les  liens  dont  on  les  entoure,  se  roulent  en  bas  de  leur  lit, 
n  un  mot  le  désordre  des  mouvements  est  presque  aussi  grand  que  celui  qu'on 
bserve  dans  certaines  attaques  d'épiiepsie  ;  puis  subitement  la  violence  des  contrac* 
ions  diminue  pour  faire  place  à  des  soubresauts  de  tendons,  l'intelligence  est  abolie, 
»  pupilles  sont  contractées,  la  mâchoire  serrée,  la  respiration  difficile,  et  la  mort 
ient  terminer  la  scène.  »  Quelquefois,  ainsi  que  M.  Rufz  l'a  observé,  il  survient 
m  calme  marqué  peu  de  temps  avant  la  mort  ;  il  y  a  des  alternatives  de  pâleur  et  de 
ougeur  de  la  face,  le^pu/nlles  se  dilatent,  le  pouls  est  insensible.  MM.  Rilliet  et 
larthez  sont  {wrtés  à  attribuer  la  mort  à  une  as]>hyxie,  sans  toutefois  éloigner 
omplétement  l'idée  d'une  syncope.  Sur  cent  cinquante-huit  cas  rassemblés  par 
I.  Sée  (1),  neuf  fois  la  maladie  a  été  mortelle. 

(1)  Loc.  cit.,  p.  489. 
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Les  récidives  sont  fréquentes  :  c'est  ce  qui  résulte  des  obsenations  de  tous  Iw 
auteurs.  Il  n*est  pas  rare  de  voir  la  maladie  se  reproduire  à  des  intervalles  variabl(>; 
quelques  mois,  un  an,  deux  ans  et  plus,  et  cela  à  plusieurs  reprises.  Ilien  ne  prome 
que,  dans  les  récidives,  la  maladie  devienne  plus  grave  qu*à  la  première  aiuque. 
On  n'a  cité  comme  véritable  complication  de  la  maladie  que  les  convulsions;  roù 
cette  complication  est  rare.  Quant  à  Tapparition  de  diverses  maladies,  comme  les 
exanthèmes  fébriles,  les  phlegmasies,  etc. ,  elle  ne  peut  être  considérée  comme  une 
complication  réelle.  Ce  sont  des  maladies  intercurrentes  qui,  suivant  la  plupart 
des  auteurs,  et  M.  Rufz  en  particulier,  n'ont  aucune  influence  sur  la  marche  de  h 
maladie.  M^I.  Rilliet  et  Barthez,  examinant  attentivement  les  faits,  ont  trouvé  qoe 
cette  proposition  est  trop  exclusive,  car  ils  ont  vu  ces  affections,  et  surtout  les  eus- 
thèmes  fébriles,  tantôt  modéror,  tantôt  exaspérer  momentanément  les  mouveroeots 
choréiques. 

Mais  M.  Sée  (1),  qui  a  étudié  la  question  bien  plus  attentivement  et  à  raided'u 
plus  grand  nombre  de  faits,  est  arrivé  aux  i-ésultats  suivants  :  l"*  Dans  la  périodf 
d'invasion  d'une  fièvre  quelconque,  les  symptômes  choréiques,  loin  de  s'amender, 
augmentent  ;  2°  quand  la  fièvre  décline,  les  symptômes  choréiques  dimimient  arec 
elle  ;  3°  si  ce  n'est  qu'une  rémission,  ces  symptômes  ne  disparaissent  pas  coinpié- 
temenl  et  augmentent  de  nouveau  à  la  reprise  de  la  fièvre  ;  û"  quand  la  fièvre  ^ 
dissipe  complètement,  la  chorée  disparaît  avec  elle.  C'est  seulement  de  celte  manière 
qu'il  faut  entendre  l'aphorisme  d'Hippocrate  :  febris  spasmos  solvit, 

S  V.  —  Xiéflioni  analomiquef . 

Parmi  les  lésions  anatomiques  qu'on  a  citées  comme  appartenant  à  la  chorée,  il 
en  est  quelques-unes  qui  paraissent  avoir  un  rapport  réel  avec  les  symptômes  de 
cette  maladie,  et  un  assez  grand  nombre  qu'on  doit  regarder  comme  étrangères  \ 
l'affection.  Parmi  les  premières,  je  citerai  l'inflammation  des  tubercules  quadrijn- 
meaux  signalés  par  M.  Serres,  une  concrétion  crétacée  du  ceneau  trouvée  par 
M.  Rufz,  l'hypertrophie  de  la  couche  corticale  de  cet  organe  (Hatin),  l'hypertrophie 
de  la  moelle  (Monod),  et  quelques  autres  lésions  des  centres  ncr\'eux.  Parmi  le 
secondes,  on  trouve  des  lésions  du  cœur,  du  péricarde,  les  vers  intestinaux,  etc  Ce 
qui  jette  du  doute  sur  l'importance  de  ces  lésions  anatomiques  dans  la  névrose 
dont  nous  nous  occupons,  c'est  que,  dans  un  nombre  considérable  de  cas  rapporté 
par  MM.  Ilawkins  (2),  Behrend,  Ollivier,  Rufz,  Blache,  Gendron,  Rilliet  et  Bar- 
thez, etc. ,  on  n'a  trouvé  aucune  lésion  appréciable,  quoique  la  maladie  fût  des  phb 
violentes.  Mais  il  est  un  autre  point  qu'il  importe  beaucoup  d'examiner  :  c'est 
Texistence  des  lésions  qu'on  peut  rapporter  au  rhumatisme.  M,  Sée  nous  a  fourni 
sur  ce  point  les  documents  les  plus  importants.  Il  résulte  de  ses  recherches  que, 
sur  8'i  cas,  3/4  foison  trouva  des  lésions  des  séreuses  (arachnoïde,  péricarde,  syno- 
viale) ;  etc. ,  qu'on  pouvait  rapporter  au  rhumatisme  ;  que  Zk  fois  il  y  avait  d'autr» 
lésions  plus  ou  moins  importantes  occupant  le  système  nerveux,  et  que  16  fob 
seulement  on  ne  trouvait  aucune  espèce  d'altération,  dans  quelque  point  du  corps 
que  ce  fût. 

« 

(1)  loc.  cil.^  p.  413. 

(2)  The  Loudon  med,  and  phys,  Journ,,  1827. 
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S  TI.  —  l>i«giioslî«,  proootlie. 


Comme  M.  Blache,  je  pense  qu'il  est  absolument  inutile  de  s  étendre  sur  le 
diagnostic  de  cette  affection  qui  se  distingue  par  les  caractères  les  plus  tranchés  ; 
Q  me  suffira  de  citer  le  passage  Suivant  de  cet  auteur  :  «  Les  symptômes  de  cette 
maladie  sont,  dit-il,  si  remarquables,  qu'il  serait  difficile  de  la  méconnaître.  L'ab- 
sence de  la  fièvre,  du  coma  ou  du  délire,  et  de  la  roideur  tétanique,  sont  des  signes 
très  propres  à  séparer  la  chorée  de  toute  autre  aiîection  de  Taxe  cérébro-spinal. 

»  C'est  à  tort,  selon  nous,  qu'on  a  cru  pouvoir  rapprodier  de  la  chorée  le  béri- 
bériy  le  branlement  de  tête  des  vieillards,  certains  tremblements  nerveux  qui 
succèdent  aux  excès  vénériens  ou  à  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses;  celui  que 
présentent  les  ouvriers  qui  manient  les  préparations  saturnines  ou  raercurielles,  et 
quelques  tics  douloureux  dont  les  symptômes  diffèrent  essentiellement.  » 

Pronostic,  —  Nous  avons  vu,  en  pariant  de  la  terminaison  de  la  maladie,  que  la 
guérison  est  l'issue  la  plus  ordinaire  de  cette  affection  ;  par  conséquent,  on  peut  dire 
d'une  manière  générale  que  le  pronostic  est  peu  grave  ;  mais  nous  avons  vu  aussi 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  observé  la  terminaison  par  la  mort.  Il 
»t  rare  qu'il  en  soit  ainsi  dans  les  cas  de  chorée  idiopathique  ;  cependant  on  a  cité 
]uelques  exemples  de  terminaison  funeste  de  ce  genre.  Quelles  sont  les  conditions 
lans  lesquelles  la  maladie  prend  ainsi  une  gravité  inaccoutumée?  C'est  ce  qui  n'a 
jas  été  parfaitement  établi.  On  a  attribué  à  certaines  causes,  comme  à  la  mastur- 
t>ation,  une  influence  fâcheuse  sur  l'issue  de  l'affection;  on  a  dit  qu'elle  était  plus 
grave  lorsque  les  facultés  intellectuelles  se  trouvaient  antérieurement  affectées  ;  mais 
ce  sont  des  assertions  qui,  pour  être  défmitivement  acceptées,  ont  besoin  de  s'ap* 
payer  sur  un  plus  grand  nombre  de  faits. 

Il  est  évident  que  la  chorée  qui  est  liée  à  une  altération  plus  ou  moins  profonde 
du  cerveau  ou  de  la  moelle  est  la  plus  grave  de  toutes.  On  a  lieu  de  redouter  une 
terminaison  funeste,  lorsque  les  convulsions  deviennent  incessantes  et  que  la  res- 
piration s'embarrasse.  Quand  les  mouvements  involontaires  sont  remplacés  par 
des  soubresauts  des  tendons,  la  mort  est  imminente.  Suivant  le  docteur  Elliotson, 
lorsque  la  maladie  sunient  chez  des  personnes  âgées  et  chez  des  individus  du  sexe 
masculin,  elle  a  plus  de  gravité.  Le  même  auteur  ne  l'a  jamais  vue  guérir  lors- 
qu'elle occupait  un  seul  bras,  la  tète  ou  quelques-uns  des  muscles  de  la  face  (1). 
On  l'a  vue  souvent  cesser  à  l'époque  de  la  puberté  et  de  la  première  éruption  du 
flux  menstruel  On  a  cité  des  exemples  de  chorée  passée  à  l'état  chronique  ou 
dégénérant  en  une  affection  nerveuse  plus  grave  ;  mais  ces  faits  ont  besoin  d'être 
mieux  étudiés. 

{▼II.  —Traitement. 

Avant  d'aborder  le  traitement  de  la  chorée,  j'ai  à  reproduire  une  réflexion  que 
j'ai  déjà  plusieurs  fois  présentée  à  l'occasion  du  traitement  des  névroses  dont  j'ai 
tracé  l'histoire,  et  qui  se  présentera  encore  à  propos  des  névroses  qui  nous 
restent  à  étudier.  Bien  des  médicaments  divers  ont  été  proposés,  mais  nous  ne 
possédons  pas  de  travail  exact  et  rigoureux  qui  nous  fasse  connaître  la  valeur  réelle 

(I)  Voyez  BUche,  loc.  cU, 
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de  chacun  d*eux.  Eu  faveur  de  ces  divers  remèdes,  ou  a  cité  des  fails  de  Ku^Twm: 
mais  eu  est-il  qui  réussissent  mieux  et  plus  promptement  que  les  autres?  Esl-il  ^a 
cas  parliculiers  dans  lesquels  telle  médication  est  plus  particîilièreuient  recom- 
mandée? Voilà  des  questions  auxquelles  ne  répondent  presque  jamais  les  iravaui 
des  auteurs.  Nous  est-il  possible  de  suppléer  à  ce  silenciî  des  observateurs?  Non, 
évidemment,  d'une  manière  complète.  Personne  plus  que  nous  ne  dé^reraii  pou- 
voir fournir  au  praticien  des  indications  très  précises,  et  lui  dire  :  >  oilà,  daib  un 
cas  donné,  le  meilleur  moyen  à  employer.  31ais  comment  arriver  à  ce  résultai, 
lorsque  chacun  se  conteste  d'enregistrer  quelques  succc's,  sans  paiier  le  (ilus  souvent 
de  ses  revei-s,  et  surtout  sans  indiquer  le  temps  nécessaire  pour  la  guérison  dans 
les  diverses  catégories  de  cas  et  suivant  les  remèdes  employée?  Lorsqu'il  se  pn'-seoie 
quelque  travail  qui  peut,  en  tout  ou  en  partie,  résoudre  ces  diffîcuhés,  je  raca»pt*' 
avec  empressement,  et  j'en  fais  mon  profit;  mais  les  travatix  de  ce  genre  sont  bien 
rares.  Je  serai  obligé  de  me  borner  le  plus  souvent,  dans  les  détails  qui  vont 
suivre,  à  faire  connaître  la  manière  d'agir  des  médecins  qui  se  sont  particulièreiiteot 
occupés  de  la  chorée,  me  contentant  de  signaler  d'une  manière  spéciale  les 
moyens  qui  comptent  pour  eux  les  faits  pratiques  les  plus  nombreux  et  les  pb 
authentiques. 

Emissions  sanguines,  — On  sait  que  Sydenham  recommande  avec  instance  l« 
saignées  abondantes  (|u'il  associait  aux  purgatifs  réi)étés.  Bouteille  a  aussi  attribué 
une  efficacité  marquée  à  la  saignée  ;  mais  au  lien  de  saignées  nombreuses  et  abon 
dantcs,  il  se  contente  d'une,  deux  t»u  trois,  modérées,  suivant  la  forc^  du  sujet 
Aujourd'hui  il  est  peu  de  médecins  qui  aient  recours  aux  énn'ssions  sanguine 
générales,  à  moiiLs  d'indications  particulières.  Si,  avec  les  signes  qui  annooceot 
la  pléthore,  on  observe  une  céphalalgie  de  quelque  intensité,  on  recommande  è 
tirer  un  peu  de  sang  aux  malades,  mais  on  ne  compte  guère  sur  ce  moyen  pour 
la  guérisou  de  la  chorée.  31.  Serres  ayant,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
remarqué  l'existence  de  douleurs  occipitales  et  l'inflammation  des  tubercules  qua- 
drijumeaux,  conseille  l'emploi  des  sangsues  appliquées  au  portour  de  roccipital 
Cette  pratique  est  très  peu  employée  par  d'autres  médecins,  et  elle  n'a  paru  J 
M.  Serres  lui-même  réussir  que  dans  les  cas  de  chorée  récente.  Le  docteur  Peltz  -l) 
veut  qu'on  applique  les  sangsues  aux  tempes,  en  même  temps  qu'on  emjMOes 
purgatifs  et  les  pédiluves  sinapisés.  Enfin  d'autres  médecins  reconmiandeni  l'appli- 
cation des  sangsues  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  le  docteur  Bertini  en  parti- 
culier (2)  veut  tpi'on  tes  place  aux  lombes  et  au  sacrum,  où  il  a  constaté  l'existeocf 
d'une  douleur  notable.  En  somme,  les  émissions  sanguines,  à  moins  de  circx)nstaDce^ 
particuhères,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à  llieure,  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  on 
des  remèdes  les  plus  frécpiemment  employés. 

lartre  siibié  à  haute  dose,  —  Déjà  Rasori  avait  conseillé  le  tartre  stibié  à  hauif 
dose  dans  le  traitement  de  la  chorée.  I^ënnec  l'employa  dans  un  cas  à  une  diise 
très  considérable,  puisqu'il  en  administra  jusqu'à  90  centigrammes  |>ar  jour  à  une 
idle  de  vingt  ans.  Dans  un  cas  il  y  eut  un  soulagement  très  notable,  car  la  malade, 
qui  avait,  au  commencementdu  traitement,  des  contractions  involontaires  de  presque 

(1)  Nouv.  bibliolh.  méd.,  t.  III. 

(2)  Repert,  med.-chir.  di  Totino,  1825. 
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tous  les  muscles,  pouvait  broder  lorsqu'elle  quitta  riiôpital.  lillc  n'eut  pas  d'éva- 
cuatious  (1). 

Breschct  a  employé  le  même  moyeu,  eu  y  joignaut  les  purgatifs  drastiques  sous 
forme  de  pilules,  ainsi  qu*il  suit  : 

7^  Aloès  ou  gommc-gutte \ 

Scammonée >  ââ  parties  égales. 

Galomel ) 

ttélez.  F.  s.  a.  des  pilules  de  8,15  grammes.  Dose  :  une  toutes  les  trois  heures,  en  alter- 
nant avec  la  potion  stibiée.  On  s'arrête  lorsque  l'efTet  drastique  est  suffisant. 

Breschet  a  rapporté  trois  cas  de  guérison  par  ces  moyens  (|ui  déterminaient  des 
éracuations  nombreuses. 

[D'autres  médecins,  tels  que  xM.  Barbaud  (de  Bourg),  employèrent  vers  la  même 
époque  (1821)  Fémétique  à  haute  dose.  En  1857,  M.  Bouley,  médecin  de  Thôpilal 
Necker,  administra,  en  pareil  cas,  l'éméticiuc  aux  doses  suivantes  :  le  premier  jour, 
0t>^,50  dans  un  jul(*p,  en  une  demi-heure  ;  le  lendemain,  1  gramme  ;  et  si  la  chorée 
résiste,  le  troisième  jour,  1b%50  en  deux  heures.  Des  vomissements  bilieux  et  des 
évacuations  abondantes  ont  lieu  ;  il  s'établit  un  véritable  flux  cholérique,  qui  ne 
laisse  aucun  répit  au  malade.  A  la  suite  de  ces  violentes  secousses ,  les  malades 
tombent  dans  une  prostration  excessive,  et  ils  osent  à  peine  faire  un  léger  mouve- 
ment de  tête,  tant  ils  craignent  de  provoquer  les  vomissements.  En  moins  de  vingt- 
quatre  heures  quelquefois,  la  chorée  a  cédé.  Cependant  on  a  observé  des  récidives. 
D'ailleurs  peut-être  cette  méthode  n'est-elic  pas  sans  danger.  Depuis  lors,  un 
médecin  de  rhôpital  des  Enfants  malades,  M.  Gillette,  a  employé  le  même  médica- 
ment, mais  d'une  autre  façon.  Cette  pratique  est  exposée  dans  la  thèse  de  M.  Bon- 
fils  (1858),  lequel  a  fait  lui-même  quelcpies  essais  dans  ce  sens.  Voici  en  quoi  con- 
siste cette  méthode.  Après  s'être  assuré  que  le  tube  digestif  ne  présente  aucun 
trouble  fonctionnel  qui  soit  une  contre-indication,  on  administre  l'émétique  ainsi 
qu'il  suit  :  on  le  donne  pendant  trois  jours  en  augmentant  la  dose,  qui  est,  le  pre- 
mier jour,  de  0^,20,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  de  0«%/40  le  second 
jour;  de  0"',60  le  troisième  jour.  Après  ces  trois  jours,  on  suspend  l'emploi  de 
l'émétique.  On  laisse  reposer  le  malade,  et  si  la  maladie  persiste,  on  reprend  le 
taitement  quelques  Jours  plus  tard.  On  procède  ainsi  par  séries  de  trois  jours,  sépa- 
rées par  un  hitervalle  de  repos  plus  ou  moins  long,  et  qui  est  de  deux  à  six  jours. 
Le  médicament  est  administré  par  petites  doses,  dans  une  potion  gommeuse.  Le  but 
est  d'obtenir  la  tolérance.  C'est  ce  que  cherchait  Laênnec,  tandis  que  M.  Bouley 
cherche  la  perturbation.  La  tolérance  s'établit  bien  si  l'on  ne  donne  une  cuillerée 
de  la  potion  que  toutes  les  deux  heures;  on  évite  ainsi  les  vomisscnients  et  les  nau- 
sées. La  diarrhée  ne  résulte  pas  nécessairement  de  cette  médication.  On  n'a  pas 
observé  de  rougeur  survenant  dans  la  bouche  ou  sur  la  muqueuse  pharyngienne. 
Ordinairement  le  ralentissement  du  pouls  est  très  marqué,  surtout  le  troisième 
jour.  Ce  ralentissement  est  en  général  dans  la  proportion  suivante,  de  85  à  76,  de 

(1)  Mémoire  sur  l'emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose,  d'après  des  faits  recueillis  à  la  cli- 
nique de  Laènnec,  par  M.  Dela^^arde  {Arch,  gén.  deméd.,  Paris,  1824,  t.  IV,  p.  481).  — 
Bayie,  Bibliothèque  de  thérap,  Paris,  1828,  1. 1,  p.  265. 
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72  à  60,  c'est-à-dire  que  le  malade  perd  environ  10  ou  12  pulsations.  L'état  génénl 
n'est  jamais  sensiblement  troublé.  L'amélioration  de  la  maladie  est  d'abord  très 
légère,  mais  elle  suit  une  marche  progressive,  et  la  guérison  est  prompte.  Sur  dix 
cas,  neuf  fois  la  guérison  a  été  obtenue,  et  la  moyenne  du  traitement  a  été  de  sein- 
jours  et  demi ,  le  minimum  étant  quatre  jours  et  le  maximum  vmgt-quatrc.  U 
médication  formulée  par  M.  Gillette  paraît  appelée  à  reudre  de  très  graod;» 
services.  ] 

Purgatifs. — Nous  avons  vu  plus  haut  que  Sydenham  joignait  l'emploi  des  pur- 
gatifs à  celui  des  émissions  sanguines  abondantes.  Plusieurs  auteurs  ont  recom- 
mandé l'usage  des  purgatifs  seuls ,  et  ont ,  comme  ceux  que  je  viens  de  citer  et 
comme  ceux  que  je  citerai  plus  loin ,  rapporté  des  exemples  de  guérison  par  ce 
moyen.  Hamilton  (1)  veut  que,  dans  cette  médication,  on  ait  égard  aux  deui 
périodes  qu'il  reconnaît  à  la  marche  de  la  chorée.  Dans  la  première  période ,  il 
prescrit  les  purgatifs  doux  (le  caiomelt  V huile  de  riciriy  le  sulfate  de  soude,  df 
magnésie)  y  et  dans  la  seconde,  il  a  recours  à  des  purgatifs  énergiques  {alo^'S,  colo- 
quiiite).  Ce  qu'il  recommande  surtout,  c'est  qu'on  ne  mette  pas  d'interruptioD 
dans  l'emploi  de  ce  moyen,  et  qu'on  n'y  renonce  pas  avant  que  la  guérison  soit 
complète.  Ce  traitement  |est  approuvé  par  le  docteur  Chapinan  (2).  Le  docteur 
Bardsley  (3)  a  également  préconisé  l'emploi  des  purgatifs,  et  a  cité  des  cas  où  ib 
ont  seuls  procuré  la  guérison;  mais  le  plus  souvent  il  a  été  obligé  de  recourir} 
d'autres  moyens  actifs,  ainsi  que  d'autres  auteurs,  qu'il  serait  par  conséquent  inotik 

de  citer. 

Narcotiques.  —  Les  narcotiques  ont  été  moins  fréquemment  et  moins  généra- 
lement employés  dans  la  chorée  que  dans  beaucoup  d'autres  névroses.  Vopium,  k 
datura  stramonium,  la  belladone,  sont  ceux  qui  ont  été  le  plus  souvent  prescrits; 
mais  comme  leur  mode  d'administration  ne  présente  rien  de  particulier,  je  n'insiste 
pas.  J'ajoute  seulement  que  l'opium  doit  être  employé  à  assez  haute  dose,  et  qiK 
M.  Mault  {U),  ayant  inutilement  employé  diverses  médications  chez  une  choréique, 
appliqua  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  un  vésicatoire  de  huit  pouces  de 
long  sur  un  de  large,  et  le  pansa  avec  un  linge  recouvert  d'une  légère  couche  d'ex- 
trait de  belladone.  Ce  linge  ne  fut  laissé  qu'une  heure  en  place;  quatre  heures 
après  il  restait  à  peine  quelques  traces  de  convulsions.  Quelle  est,  dans  ce  cas,  la 
part  du  vésicatoire  ? 

Atropine. — Des  expériences  de  MM.  Boucbardat  et  Stuart  Cooper  (5),  il  résulte 
que  Vatropine  peut  remplacer  avantageusement  la  belladone.  Voici  les  diverses 
manières  d'employer  ce  médicament  : 

On  débutera  par  la  dose  de  2  milligrammes  par  jour,  qu'on  portera  graduel- 
lement jusqu'à  celle  de  5  ou  6  milligrammes,  ou  même  de  1  centigranune  dans 
les  vingtKjuatre  heures,  en  surveillant  attentivement  son  action.  Cette  applica- 
tion doit  être  faite  sur  la  peau  nouvellement  dépouillée  de  son  épiderme.  On  se 


(1)  Observ.  on  the  empl.  of  purgatives. 

(2)  Eléments  of  therapeut.^  t*  L 

(3)  Hosp.  facts  andci>serv.,  etc.  London,  1830. 

(«)  The  Lancet,  et  Bulletin  génér.  dethérap.,  25  juillet  1850. 

(5)  Recherches  physioU<^  thérap.  et  pharm.  sur  Vatropme  {Gagetle  mêd.  de  Paris,  1848). 


CHORÊE.   —  TRAITEMENT.  785 

ppellcra  que  la  surface  d*un  vésicatoire  n*absorbe  acliveinent  que  pendant  trois 
I  quatre  jours. 

Teinture  d'atropine. 

Atropine 1  gram.  |  Alcool  à  85* 100  gram. 

Faites  dissoudre.  On  la  prescrit  en  poUons  à  la  dose  d'une  à  10  gouttes.  Chaque  goutte 
»ntîent  environ  un  demi- milligramme  d'atropine. 

Sirop  d'atropine. 

Atropine 1  décigram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau 10  gram. 

l'aide  d'une  gouttelette  d'acide  chlorhydrique.  Mêlez  avec  : 

Sirop  de  sucre # i  000  gram. 

100  grammes  de  ce  sirop  contiennent  un  centigramme  d'atropine.  On  le  prescrit  à  la  dose 
20  grammes  pour  commencer. 

Antispasmodiques,  —  Les  antispasmodiques  sont  d*un  usage  plus  répandu.  Je 
terai  d'abord  la  valériane,  que  Guersant  recommande  particulièrement  Ce  mé- 
;cin  conseille  de  l'administrer  d'abord  ù  la  dose  de  Os%75  à  0<%90  par  jour,  puis 
augmenter  rapidement  cette  quantité  de  manière  à  arriver  promptemcnt  à  celle 
I  4,  8,  12  grammes  par  jour  et  plus  chez  les  sujets  plus  âgés.  Presque  tous  les 
ifants,  dit  M.  Blache,  la  prennent  sans  dégoût,  si  l'on  a  soin  de  l'unir  à  du  miel 
là  des  confitures  (1). 

Le  camphre  est  regardé  par  Poissonnier-Desperrières  comme  un  des  meilleurs 
édicaments  contre  la  chorée.  Il  conseille  de  le  donner  en  lavement,  dissous  dans  le 
une  d'œuf.  On  a  également  administré  le  camphre  par  la  bouche.  Je  citerai  plus 
in,  à  l'occasion  du  nitrate  d'argent,  la  composition  des  pilules  de  M.  Mérat,  dans 
squelles  entre  cette  substance. 

Vasa  fœtida  est  prescrite  particulièrement  par  MM.  Jadelot  et  Fouquier.  Voici 
)  que  dit  à  ce  sujet  M.  Blache  :  «  Bayle  et  M.  Jadelot  ont  prescrit  avec  succès 
^m  fœtida  depuis  0«',10  à  Q^,\^  jusqu'à  1k%25  et  Is'.SO  par  jour  chez  des  en- 
mis  de  dix  à  quinze  ans.  J'ai  vu  aussi  M.  Fouquier  donner  ce  médicament  avec 
rantage,  mais  à  plus  hante  dose  :  les  malades  en  prenaient  jusqu'à  4  grammes  et 
lus  dans  les  vingt-quatre  heures.  »  Le  docteur  Vauters  (2)  administre  cette  sub- 
ance  de  la  manière  suivante  : 

9^  Asa  fœtida 15  gram.  |  Eau 500  gram. 

Passez.  A  prendre  60  grammes  toutes  les  deux  heures. 

Plusieurs  autres  antispasmodiques,  et  en  particulier  les  préparations  de  zinCy  ont 
icore  été  prescrits  ;  je  me  contenterai  d'ajouter  à  ce  qui  précède  une  formule  de 
chneider,  qui  contient  plusieurs  de  ces  substances  : 

(1)  Bulletin  des  sciences  méd,,  t.  VUI. 

(2)  Yoy.  Med,  Conversationsblalt ji%3l, 

Vallch,  4»  édit.  —  I.  ^«^ 
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î}tf  Asa  fœlûlo '  âû  1 2  cram 

Uaciiie  tle  valériane  pulv.  j  ** 

Oxyde  de  zinc 1 ,25  grain. 


Gastoréum 2,50  pm. 

Kxtrail  de  belladone U,25  gna. 

Extrait  de  camomille Q.  s. 


Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  six  par  jour,  dans  une  infusion  de  valériane,  de 
camomille  et  de  chenopodium  ambrosioides. 

Quelle  est  la  valeur  réelle  des  antispasmodiques?  C*est  ce  qu*ilest  impossible  de 
dire  en  l'absence  de  renseignements  plus  positifs  que  ceux  que  nous  possédons.  On 
ne  peut  guère  douter  qu'ils  n'aient  des  avantages  ;  mais  comme  c'est  une  question  de 
comparaison,  et  que  les  points  de  comparaison  nous  manquent,  nous  ne  poiivoQs 
pas  connaître  leur  efficacité  réelle. 

Chloroforme,  —  Cette  médication  a  été  préconisée  d'abord  en  France  par 
M.  Prévost  (d'Alençon),  dans  sa  thèse  inaugurale  (1851).  Elle  paraît  avoir  été  m- 
ployée  en  Angleterre  dès  les  premiers  tem|)s  de  la  découverte  du  cUoroforme. 
M.  le  docleur  Géry  a  fait  sa  thèse  inaugurale,  en  1855,  sur  le  traitement  de  h 
chorée  par  le  chloroforme.  L'auteur  propose  de  n'employer  cet  agent  anesihésiqDr 
que  dans  les  cas  où  les  mouvements  choréiques  ont  une  très  grande  intensité,  et 
rapporte  plusieurs  observations  favorables  à  cette  méthode  de  traitement. 

Ferrugineux,  —  Parmi  les  médicaments  préconisés,  il  en  est  peu  qui  l'aient  Ht 
plus  que  les  ferrugineux,  et  en  particulier  le  carbonate  de  fer.  Le  doctenr 
Elliotson  (1)  accorde  surtout  une  très  grande  confiance  à  cxîtte  substance;,  ctieat 
qu'on  la  donne  à  des  doses  très  considérables.  Il  la  prescrit  tout  d'abord  à  la  dose 
qu'il  juge  convenable  d'atteindre,  et  qui  n'est  pas  moindre  de  8  grammes  toutes 
les  six  heures  chez  un  enfant  de  huit  ans,  et  15  grammes  trois  fois  par  jour  chez  un 
enfant  de  seize  ans.  On  fait  incorporer  le  médicament  dans  la  mélasse  ou  le  miel 
Il  faut  avoir  soin  de  tenir  le  ventre  libre,  pour  que  le  médicament  ne  cause  pas 
d'accidents. 

Est'il  nécessaire  de  donner  une  aussi  haute  dose  de  carbonate  de  fer  ?  Je  ne  le 
pense  pas,  car  les  recherches  sur  l'absorption  de  cette  substance  ont  prouvé  qw, 
lorsqu'on  dépasse  trois  ou  quatre  grammes,  la  plus  grande  partie  du  médicainenl 
s'en  va  par  les  selles. 

Nous  avons  vu,  en  parlant  des  causes,  qu'on  a  attribué  à  la  menstruation  difficile 
la  production  de  la  chorée  dans  quelques  cas;  il  est  évident  qu'en  seniblaUe  cir- 
constance les  ferrugineux  sont  plus  particulièrement  indiqués.  C'est  ce  qui  cxpKqoe 
en  partie  les  succès  d'Elliotson,  de  MM.  Baudelocque,  Hutchinson^  etc.  On  peut, 
dans  ce  cas»  prescrire  les  ferrugineux,  comme  dans  la  chlorose  (2)  :  ainsi  la  limaHit 
de  fer,  \cs  pilules  de  Vallet,  de  Blaud,  etc. 

Nitrate  d'argent.  —  Le  nitrate  d'argent  a  été  conseillé  par  Priou,  Frankhii  et 
quelques  autres  auteurs.  Voici  les  pilules  de  M.  Mérat,  dont  j'ai  parlé  plus  haut  : 

If  Extrait  aqueux  d'opium. . .   1,50  gram.  1  Nitrate  d'ar^rent  fondu. ...  0,15  gram. 
Camphre  en  poudre 2,50  gram.  |  Sirop  simple Q.  s. 

F.  s.  a.  cinquante  pilules.  Dose  :  d*abord  uoe,  pais  deux  par  jour. 

(1)  Med.  chir.  Trans.  London,  1825,  t.  XIII,  p.  232. 

(2)  Voyez  l'article  consacré  à  cette  affection. 


CHORÉE.    —   TRAITEMENT.  787 

Arsenic.  — V arsenic  a  été  employé  avec  »uccd8  contre  la  chorée  rebelle;  déjà 

usicurs  médecins  anglais,  et  Guersant,  avaient  obtenu  des  succès  |)ar  ce  moyen  ; 

M.  Uenoch  et  llomberg  (1)  ont  cité  des  cas  très  concluants  en  faveur  de  ce  re* 

ède.  C'est  la  solution  de  Fowier  qui  est  employée  par  eux,  et  voici  comment  ils 

idministrent  (2)  : 

On  mélange  ensemble  une  drachme  de  solution  de  Fowier  et  une  drachme  d*eau 

stiUée.  On  en  fait  prendre  U  gouttes  trois  fois  par  jour  avec  de  l*eau.  L'enfant 

end  donc  chaque  fois  la  soixante-^plième  partie  d'un  grain  d'acide  arsénieux 

n  gros  et  demi  de  la  solution  contenant  un  grain  d'acide  arsénieux,  et  90  gouttes 

nstituant  un  gros  de  cette  solution.  On  porte  ensuite  la  dose  à  5,  puis  «i  6  gouttes. 

1  susp^d  l'administration  du  médicament  s'il  survient  des  symptômes  d'intoxi- 

tion,  et  surtout  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  ou  deà  douleurs 

dominales. 

M.  Rayer  (3)a  traité  par  râr5e/2ic,àla  dose  de  0,0015  grammesà  0,0050  grammes, 

e  chorée  qui  datait  de  quatre  ans,  et  qui  avait  résisté  aux  traitements  les  plus 

ries.  A  l'époque  où  le  fait  a  été  publié,  on  avait  obtenu  une  amélioration  des  plus 

andes,  mais  non  une  guérison  complète. 

Sans  citer  aucun  fait,  le  docteur  Oke  (U)  dit  avoir  employé  avec  succès,  dans  des 

i  àéaespérés,  Viodure  de  potassium  qu'il  prescrit  ainsi  : 

Eau  distillée  de  menthe  poivrée.  75  gram.Iodure  de  potassium 1 ,25  gram. 

Sirop  d'oranges 15  gram. 

Une  cuinerée  à  bouche  trois  fois  par  jour  dans  un  peu  d'eau. 

Moyens  divers,  —  Pour  terminer  ce  que  j'ai  à  dire  des  moyens  administrés,  à 
Qtérieur,  je  me  contenterai  d'indiquer  un  certain  nombre  de  médicaments  cou- 
Jlés  par  quelques  auteurs  recommandables,  mais  sur  lesquels  l'expérience  n'a  pas 
BBsamment  prononcé.   Ce  sont  la  racine  d'armoise,  préconisée  par  Bonorden, 
eide  sulfurique  (Hikienbrand),  Véiher  (id.),  les  fleurs  decardamine  (Michaelis), 
uile  de  térébenthine  (Murchison),  le  narcisse  des  prés  (Purché),  le  cuivre  am. 
miacal  (Willan),  etc.  L'efficacité  de  tous  ces  moyens  est  très  douteuse.  Je  crois 
anmoins  devoir  mentionner,  avec  un  peu  plus  de  détail,  certaines  substances  qui 
t  pour  elles  l'approbation  d'un  plus  grand  nombre  de  médecins. 
Et  d'abord  je  dirai  un  mot  de  Viode,  Le  docteur  Manson  a  employé  ce  médica- 
le chez  72  sujets,' et  en  a  guéri  environ  la  moitié.  Cette  proportion  n'est  évi- 
mroent  pas  favorable  à  ce  moyen.  Si  les  malades  présentent  quelques  traces  de 
"ofules,  l'indication  de  cette  substance  est  plus  précise.  On  a  conseillé  de  donner 
Peinture  d'iode  à  lit  ^^^^  ^^  douze  à  dix-huit  gouttes  dans  une  infusion  de  feuilles 
iranger. 

La  noix  vomique  a  été  aussi  mise  en  usage.  Nieumann  conseille  les  pilul&s  sui- 
ntes : 

'Jjfi  Asa  fœtida 6,25  gram.  |  Extrait  de  noix  Yomique. ...   1,25  gram. 

f^aites  des  pilules  de  0,05  grammes.  Dose  !  de  six  à  dix  par  jour. 

[I)  Casper*sWochenschrift,\%\%. 

'2)  Journal  des  connaiss.  méd.-cAtr.,  octobre  1848. 

[3)  Union  médicale,  7  mars  iSiS. 

(4)  Frovinc,  Joum.  ofmed.,  et  Bulletin  génér.  de  thérap»,  30  octobre  1852. 
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MiM.  Cazenavc  et  Lejeune  ont  cité  des  cas  de  succès  par  la  noix  vomique. 
Dans  un  cas  où  la  chorée  avait  succédé  immédiatement  à  un  rhumatisme  artico- 
laire  aigu,  M.  Aran  donna  le  sulfate  de  quinine  et  la  guérison  fut  prompte  (l). 

Médication  externe.  —  Un  moyen  qui  tient  une  grande  place  dans  la  médicatioB 
externe  consiste  dans  remploi  des  bains  froids  et  des  affusions  froides  ;  il  est  dooc 
important  d'entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet 

Bains  froids,  affusions  froides;  bains  de  rivière,  de  mer,  (tondée;  baim 
tièdes.  — Déjà  Dumangin  et  Bayle  avaient  employé  avec  succès  les  bains  froiÛL 
On  sait  que  ce  moyen  était  celui  que  Dupuylren  mettait  en  usage  de  préférence.  Ce 
chirurgien  avait  pour  coutume  de  faire  prendre  les  bains  froids  par  immersion  H 
par  surprise  :  pour  cela,  après  avoir  rempli  une  baignoire  d*eau  froide,  deux  aides 
prennent  le  malade  par  les  pieds  et  par  les  épaules,  et  le  plongent  rapidement  àas 
l'eau,  puis  le  retirent  au  bout  de  peu  d'instants,  le  replongent  de  nouveau,  ft 
ainsi  de  suite,  à  plusieurs  reprises,  suivant  l'action  plus  ou  moins  énergique  que 
l'on  veut  produire.  On  peut  remplacer  ces  bains  de  surprise  par  des  affuùm 
froides,  que  l'on  administre  en  jetant  plusieurs  seaux  d'eau  sur  le  malade  pbré 
dans  une  baignoire  vide.  Les  bains  de  rivière,  lorsque  la  saison  le  permet,  et  siff- 
tout  les  bains  de  mer  par  immersion  et  à  la  lame,  agissent  de  la  même  manière,  et 
ont  procuré  d'assez  nombreux  succès.  Biett  (2)  a  mis  en  usage  des  bains  d'onàk 
ou  de  pluie. 

On  a  cité,  en  faveur  de  tous  ces  moyens,  des  exemples  de  guérison;  mais  torsqoe 
la  saison  est  rigoureuse,  et  dans  certaines  circonstances  facilement  appréciables  par 
le  médecin,  il  est  impossible  d'avoir  recours  aux  bains  froids;  alors  on  a  coosciDif 
les  bains  tièdes,  et  Dupuytren  lui-même  les  employait  en  pareil  cas.  Le  docteur 
Avy  a  mis  en  usage  les  bains  tièdes,  pendant  lesquels  il  faisait  projeter  de  Cm 
froide  sur  la  tête. 

Si  maintenant  nous  voulons  apprécier  cette  médication ,  nous  devons  d'abord 
faire  remarquer  qu'on  lui  a  presque  toujours  associé  l'emploi  de  plusieurs  aotrrs 
moyens  qui  ont  pu  agir  pour  leur  part  ;  néanmoins  on  ne  peut  douter  qu'elle  n'ait 
une  grande  valeur  dans  le  traitement  de  la  chorée. 

Strychnine.  —  M.  Trousseau  (3)  emploie  la  strycbnioe  d'une  manière  très 
hardie ,  et  comme  il  regarde  ce  traitement  comme  héroïque ,  je  vais  l'exposer  es 
détail. 

«  Une  préparation  conimode  à  manier,  et  qui  a  servi  seule  au  traitement  des 
quatre  malades  qui,  cette  année,  sont  entrés  dans  le  service,  est  le  sirop  de  sulfdt 
de  strychnine,  formulé  et  préparé  comme  l'indique  M.  Trousseau  dans  son  ou- 
vrage de  thérapeutique.  Il  contient  5  centigrammes  de  sulfate  pour  100  grarom» 
de  sirop  de  sucre.  Il  est  amer  ;  mais  les  enfants  n'ont  pas  trop  de  répugnance  à  le 
prendre.  Jamais  on  ne  trouve  ce  sirop  préparé  dans  les  officines  ;  aussi  doit-on. 
quand  on  le  formule,  bien  expliquer  que  c'est  du  sirop  de  sulfate  de  strychnine^a 
non  du  sirop  de  strychnine,  que  l'on  désire. 

»  En  tenant  compte  de  l'âge  de  l'enfant,  on  donne  le  premier  jour  deux  on  trois 

(1)  Bulletin  génér.  de  thérap.,  15  août  1852. 

(2)  Bulletin  de  thérap.,  l.  YI. 

(3)  Traitement  de  la  danse  de  Saini-Guy  par  la  strychnine  (Union  médicale,  29  septembre 
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cuillerées  à  café  de  sirop.  Tous  les  jours  on  augmente  le  nombre  d'une  cuillerée 
jusqu'à  ce  que  Ton  soit  arrivé  à  six  ;  alors  on  substitue  chaque  jour  à  une  cuillerée 
à  café  une  cuillerée  à  dessert  Quand  on  atteint  le  nombre  de  six,  on  remplace  les 
cuillerées  à  dessert  par  les  cuillerées  à  bouche.  Arrivé  à  six  cuillerées  à  bouche,  le 
médecin  doit  en  augmenter  le  nombre,  mais  d'une  manière  plus  lente,  en  mettant 
un  ou  deux  jours  d'intervalle.  Pour  les  enfants  qui  ont  été  soignés  par  cette  mé- 
liiode,  la  limite  a  été  de  sept,  neuf  et  dix  par  jour.  Ces  doses  doivent  être  réguliè- 
rement espacées  dans  les  vingt-quatre  heures.  .C'est  donc  environ  toutes  les  quatre 
heures  que  Ton  doit  donner  du  sirop.  Telle  est  la  partie  du  traitement  qui  appar- 
tient à  la  garde-malade;  je  l'ai  dégagé  de  toutes  les  considérations  physiologiques 
qui  doivent  l'entourer,  afin  de  faire  voir  combien  il  serait  difficile  de  formuler  chex 
le  pharmacien  des  doses  aussi  lentement,  aussi  régulièrement  croissantes. 

»  Dès  que  le  traitement  est  commencé,  il  faut  être  incessamment  à  la  recherche 
des  signes  qui  indiquent  que  le  médicament  agit,  et  qui  guident  dans  la  conduite 
ï  tenir.  Il  faut  que  la  dose  soit  élevée  jusqu'à  produire  des  roideurs  tétaniques 
légères.  Ce  point  ne  peut  être  trouvé  du  premier  coup;  c'est  par  le  tâtonnement 
|ae  l'on  doit  aller  à  sa  recherche,  et  la  méthode  que  j'indiquais  plus  haut  sert  par- 
Eaitement  pour  cela  (1).  Les  personnes  qui  entourent  habituellement  les  malades 
ioÎTent  être  instruites  de  ce  qui  doit  arriver.  Il  est,  en  effet,  important  de  ne  plus 
augmenter  les  doses  dès  que  les  roideurs  apparaissent,  et  de  rester  encore  un  peu 
m  deçà  de  la  dose  qui  a  produit  cet  effet  II  serait  d'ailleurs  imprudent  de  ne  pas 
avertir  les  parents,  qui,  toujours  prompts  à  s'effrayer,  ont,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  de  justes  motifs  pour  l'être. 

9  Un  des  signes  précurseurs  des  effets  tétaniques,  un  des  premiers  effets  de  la 
strychnine,  c'est  la  démangeaison  du  cuir  chevelu  et  de  la  peau.  Les  muscles  mas- 
séters  sont  les  premiers  atteints  par  le  médicament;  aussi  doit-on  s'enquérir  sou- 
vent si  les  malades  éprouvent  de  la  difficulté  à  ouvrir  la  bouche.  Quand  on  a  obtenu 
ces  effets  physiologiques,  on  continue  la  dose  qui  les  a  produits  ;  mais  qu'on  se  garde 
de  l'augmenter,  car  la  stn'chnine  est  un  des  médicaments  qui  présentent  au  plus 
haut  point  cette  propriété  d'ajouter  son  action  aux  actions  précédentes,  ou  d'accu- 
muler ses  actions;  rarement  les  malades  s'accoutument  à  elle,  et  presque  toujours 
quand  on  a  atteint  la  dose  tétanique,  on  peut  y  rester  et  obtenir  des  effets. 

»  Bien  qu'on  reste  à  la  mCme  quantité ,  on  voit  cependant  des  effets  bizarres  se 
produire;  ils  montrent  con)bien  il  est  urgent  d'agir  avec  prudence.  On  observe  dans 
quelques  cas,  après  avoir  obtenu  de  la  roideur,  un  intervalle  de  deux  ou  trois  jours 
dans  l'action  du  médicament,  quoique  rien  ne  soit  changé  dans  son  mode  d'admi- 
nistration; puis  tout  à  coup,  sans  cause  appréciable,  les  roideurs  se  présentent  avec 
une  intensité  qui  effraye  et  les  parents  et  le  médecin  lui-même.  Il  semble  que  le 
temps  d'arrêt  a  été  un  temps  d'accumulation.  Dans  d'autres  cas ,  les  effets  et  les 
doses  restant  les  mêmes,  et  non  interrompus,  on  voit  les  premiers  beaucoup  plus 

(1)  II  e9t,jusqu*à  un  certain  point,  inutile  de  s*enquérir  de  la  quantité  du  principe  immé- 
diat que  Jes  malades  prennent.  La  chose  serait  d'ailleurs  bien  facile,  en  se  reportant  à  la  com- 
position du  sirop  et  en  voyant  quel  nombre  de  cuillerées  est  donné  par  jour.  Celte  méthode  a 
l'aYanta^  de  pouvoir  être  appliquée  à  tous  les  organismes,  dont  la  susceptibilité  pour  le  mé- 
dicament est  très  variable.  On  peut  établir  pourtant  que  la  dose  devra  varier  entre  2  et 
10  centigrammes  de  sel  par  jour. 
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forts  un  jour  que  Tautrc;  si  bien  que  Ton  serait  tenté  de  chercher  si  les  conditions 
météorologiques  n'ont  pas  eu  leur  part  d'influence  dsuis  ce  que  l'on  observe.  Toutes 
ces  bizarreries,  ces  boutades  d'action,  si  je  puis  ainsi  dire,  doivent  être  connues  du 
médecin,  qui  sentira  dès  lors  quelle  importance  il  doit  attacher  au  tâtoni^mentfpi 
doit  le  conduire  à  la  dose  tétanique. 

»  Pour  que  la  médication  ait  une  influence  complète,  il  faut  continuer  la  dose 
tétanique  pendant  plusieurs  jours  après  la  cessation  des  accidents.  En  recommen- 
çant ainsi  la  médication  pendant  un  temps  bien  plus  court,  quand  s«nble  re\cnir 
le  mal,  on  peut  arriver  h  conjurer  les  récidives.  C'est  la  règle  que  s*împose  M.  Trous- 
seau daus  sa  clientèle,  règle  qu'il  est,  siuon  impossible,  du  moins  très  difficile  de 
mettre  en  pratique  à  l'hôpital  » 

Telle  est  cette  médication.  L'observation  ultérieure  fera  connaître  quel  est  i«Ni 
degré  réel  d'eflicacité;  car  les  cas  observés  par  M.  Trousseau  ne  sont  pas  encore 
assez  nombreux. 

J'ajoute  que  M.  le  docteur  Forget  (i)  (de  Strasbourg)  cite  également  un  c»àc 
guérison  par  la  strychnine,  qu'il  administre  ainsi  : 

y  Strychnine 0,05  gram.  |  Extrait  de  réglisse 1 ,00  gram. 

M.  Faites  seize  pilules.  Dose  :  une  matin  et  soir;  augmenter  d'une  pilule  par  jour,  pois 
de  deux, selon  TefTet  obtenu. 

M.  Chevandier  (2),  ayant  employé  chez  quatre  choréiques  le  traitement  indiqué 
par  M,  le  professeur  Forget,  lui  attribue  également  de  bons  effets. 

Enfm,  un  fait  à  l'appui  de  cette  médication  a  été  cité  depuis  par  M,  I^udrel  (3), 
qui,  sous  son  influence,  vit  se  terminer  en  douze  jours  un  cas  de  chorée  qui  jus- 
qu'alors avait  résisté  au  traitement  par  la  belladone  et  les  bains  frais.  Mais  nous  ver- 
rons plus  loin  combien  il  faut  être  résené  dans  son  jugement  sur  les  effets  des 
diverses  médications  dirigées  contre  la  chorée. 

M.  Corrigan  (U)  a  employé  le  haschisch  contre  la  chorée,  et  Ta  vo  réussir  dans 
plusieurs  cas;  il  donne  la  teinture  à  la  dose  de  8  à  30  gouttes. 

M.  le  docteur  Zabriskii  (5)  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  le  sanicie  du  Atar^ 
land,  à  la  dose  de  2  grammes  de  poudre  de  la  racine  administrée  trois  fois  par  jour 
dans  un  peu  d'eau,  a  procuré  promptement  une  guérison  complète. 

Irritants  cutanés.  —  On  a  fréquemment  mis  en  usage  les  irritante  cutanés  sons 
diverses  formes  :  ainsi  plusieurs  médecins  conseillent  d'appliquer  des  sinapismes, 
des  vésicatoireSy  des  cautères  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

La  pommade  d'Autenrieth  a  été  prescrite  en  frictions  sur  le  cuir  chevelu  préala- 
blement rasé,  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Jenner  mettait  déjà  ce  moyen 
en  usage;  le  docteur  ^neas  Mac- Andrews  (6)  a  suivi  cette  méthode,  ainsi  qae 


(1)  UuUelin  génér.  de  thérap.,  15  février  1852. 

(2)  Union  médicale^  25  mai  1852. 

(3)  Journal  des  connaiss.  méd.-chir»y  juillet  1852. 

(4)  The  DuMin  hospit»  GaieUe,  eiJoum,  deiconnalss,  méd.'Chir.^  Juillet  1817. 

(5)  American  Joum.  of  med.  sciences,  et  Journal  des  connaissances  mcdico^kirur- 
gicales,  février  i847. 

(6)  Londonmed»  andphys,  Joum., octobre  1826. 


CHORÉE.    —  TRAITEMENT.  791 

I.  Byrne  (1);  enfin  le  docteur  Strambio  (2)  a  cité  des  cas  de  guénson  par  les 
îctions  BTec  la  pommade  stibiée,  non  plus  seulement  sur  la  colonne  vertébrale, 
tais  sur  toute  la  surface  du  corps.  Ce  dernier  auteur  n'a  jamais  poussé  Tapplicar 
on  de  ce  remède  jusqu'à  la  production  des  pustules;  mais  11  n'en  est  pas  de  même 
es  autres,  et  la  douleur  que  produisent  ces  pustules,  les  cicatrices  qu'elles  laissent 
prés  elles,  sont  de  graves  objections  à  adresser  à  l'emploi  de  cette  pommade,  en 
iveur  de  laquelle  on  n'a  pas  de  faits  en  nombre  suffisant 
Electricité,  aimant.  —  L'emploi  de  l'électricité  a  pour  lui  le  témoignage  de 
eaucoup  d'auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Dehaén  (3),  Fothergill ,  Under- 
Dod,  Baumes.  On  peut  mettre  en  usage  la  machine  ordinaire,  l'appareil  de  Leyde, 
pile  électrique,  la  galvano-puncturc,  et  surtout  les  procédés  de  M.  Duchenne. 
D  a  eu  aussi  recours  aux  plaques  aimantées.  Si  je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces 
oyens,  c'est  que  nous  avons  besoin,  pour  les  apprécier  avec  rigueur,  de  nouvelles 
périences. 

Bains  sulfureux.  —  C'est  M.  Baudelocque  qui,  le  premier  (^),  a  conseillé  les 
lins  sulfureux  multipliés.  Ce  médecin  fait  prendre  un  bain  sulfureux  d'une  heure 
•  durée  environ  tous  les  jours,  le  dimanche  excepté.  Il  a  constaté  un  assez  grand 
»mbrc  de  guérisons  rapides,  et  l'amélioration  se  manifestait  dès  le  deuxième 
L  le  troisième  bain.  Cependant  il  a  cité  des  cas  où,  loin  d'être  utiles,  les  bains 
Kùreux  ont  exaspéré  les  symptômes,  et  M.  Blache  a  observé  un  cas  semblable. 
a  doit  alors  se  hâter  d'employer  ce  moyen ,  et  de  recourir  à  ceux  que  j'ai  déjà 
diqués. 

Suivant  M.  Sée  (1),  qui  a  étudié  les  faits  avec  attention,  la  choréc  est,  comme 
le  disais  plus  haut,  une  aiîection  qui  presque  toujours  tend  à  se  terminer  par  la 
lérison  vers  le  soixante-neuvième  jour,  terme  moyen.  Il  en  résulte  que  plus  le 
^but  du  traitement  s'est  rapproché  de  cette  époque,  plus  l'eOicacité  des  remèdes  a 
\  paraître  grande,  et  de  là  des  erreurs  qu'on  ne  i)ourra  éviter  qu'en  tenant  compte 
i  ce  fait. 

f  I.,es  exercices  gymnastiqucs  sont  un  moyen  très  employé  aujourd'hui ,  et  qui 
)nne  des  résultats  évidenunent  avantageux.  Darwin  (5)  et  Mason  Good  (6)  signa- 
rent  les  premiers  le  parti  qu'on  pourrait  tirer  de  cette  médication.  M.  Louvet- 
imarre,  en  1827,  proposa  de  faire  sauter  à  la  corde  les  enfants  atteints  de  chorée. 
.  Jolly,  en  1836  (7),  présenta  la  gymnastique,  et  notamment  le  saut  à  la  cordct 
danse,  l'exercice  du  piano,  comme  capables  de  guérir  la  chorée,  sans  qu'il  fût 
*soin  d'employer  aucun  autre  remède.  Al.  Bonneau  essaya  de  régler  les  mouve- 
ents  avec  un  métronome.  M.  Sée  a  le  premier  publié  sur  cette  question  un  mé- 
oire  appuyé  sur  des  faits  nombreux  recueillis  à  l'hôpital  des  Enfants  malades  (8), 
I  le  traitement  par  la  gymnastique  a  été  employé  depuis  18^7  sur  la  plus  grande 


(1)  7^  Amer.  Joum.  ofthemed.  sciences,  1828. 
(S)  Giom.  annal,  dimed.,  1828. 

(3)  Ratio  medendiy  t.  I,  Devi  eleclr. 

(4)  Voy.  Blache,  loc.  cit, 

(5)  Zoofiomte.  Gand,  1811. 

(6)  Study  ofmedicine.  Londres,  1822. 

(7)  Hevue  médicale,  octobre  1836. 

(8)  Alémoires  de  VAcad,  de  méd.,  t.  XX,  1850. 
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parlie  des  enfants  alteiuls  de  chorée.  £n  1855,  xM.  Blache  a  présenté  à  rAcadèmie 
de  médecine  un  mémoire  sur  ce  sujet  (1)»  et  indiqué  comment  derait  être  appli- 
quée, suivant  les  cas,  cette  médication  gymnastique.  Pour  les  cas  graves,  le  mas- 
sage et  les  frictions,  les  mouvements  cadencés  exécutés  par  une  main  prudente, 
conviendront  mieux.  Sous  le  rapport  de  la  pratique  de  ces  moyens  mécaniques,  b 
médecine  française  est  en  retard  sur  TÂUemagne  et  la  Suède.  M.  Moynier  a  poUié 
en  1855  sa  thèse  inaugurale  sur  le  résultat  du  traitement  de  la  chorée  par  la  gym- 
nastique et  les  bains  sulfureux.  D*après  ces  relevés  statistiques  et  d'après  ceux  qu'a 
donnés  M.  Blache,  la  durée  moyenne  du  traitement  suivi  de  guérison,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  serait  de  trente-neuf  jours.  Nous  pensons  que  ce  traitement  gym- 
nastique convient  à  la  chorée  chronique  surtout ,  et  donnera ,  en  pareil  cas,  des 
succès  nombreux  et  assurés.  Il  n*en  est  pas  de  même  de  la  chorée  aiguë  et  intense, 
contre  laquelle  ce  moyen  est  évidemment  insuffisant  ] 

TRAITEMENT  DU  DOCTEUR  BARDSLEY. 

a  On  administre  d*abord  les  purgatifs  seuls^  et  l'on  en  continue  l'usage  jusqui 
ce  que  les  matières  alvines  aient  repris  leurs  caractères  normaux. 

»  A  cette  époque,  et  quelque  faible  que  soit  la  diminution  des  mouvements  dio- 
réiques,  on  a  recours  aux  antispasmodiques.  Ceux  auxquels  M.  Bardsiey  donne  1) 
préférence  sont  le  musc  et  le  camphre  à  la  dose  de  Q^^20  chacun^  toutes  les  cirui 
heures;  il  y  joint,  pour  le  soir,  un  lavement  composé  de  : 

Mixture  d'asa  fœtida.  •  15^0  à  150  gram.  |  Laudanum, 20  à  30  gouttes. 

»  Dans  les  cas  de  chorée  traitée  par  les  purgatifs  seulement ,  la  durée  la  pins 
longue  du  traitement  a  été  de  trois  mois,  la  plus  courte  de  trois  semaines,  et  la 
durée  moyenne  d*un  mois  et  demi.  Dans  les  autres,  la  durée  la  plus  courte  est  de 
dix  jours,  la  plus  longue  de  deux  mois  et  demi ,  et  la  moyenne  de  trois  semaines 
environ.  » 

On  voit  d*après  cela  qu'on  ne  doit  pas  hésiter  à  employer  le  traitement  mixte,  et 
que  les  relevés  statistiques  de  M.  Bardsley  ont  une  assez  grande  importance. 

J'ajouterai  le  traitement  suivant,  quoiqu'il  n'ait  pas  encore  la  sanction  de  faits 
aussi  concluants  : 

U.  le  docteur  Szafkowsti  Rufin  (2)  a  cité  neuf  cas  de  chorée  esseutielle  qui  ont 
guéri  par  un  traitement  qu'il  résume  de  la  manière  suivante  : 

«  Appliquer  quatre  ou  six  sangsues  aux  apophyses  mastoîdes  (deux  ou  trois  de 
chaque  côté,  suivant  la  force  et  le  tempérament  du  malade).  Revenir  à  celte  ap- 
plication, mais  en  très  petit  nombie,  pendant  quatre  k  huit  jours  consécutifs,  sui- 
vant les  effets  qu'on  en  obtient.  Les  appliquer  tantôt  à  l'anus,  tantôt  aux  a|)ophyses 
mastoîdes,  si  le  désoixlre  des  mouvements  a  commencé  par  les  membres  inférieurs. 
Une  fois  que  l'excitation  cérébrale  est  tombée,  donner  des  antis|)asmodiques  (valé- 
riane, oxyde  de  zinc,  castoréum),  seuls  ou  combinés  ensemble  à  des  doses  conve 

(1)  Mémoires  de  VAcad.  de  médecine.  Paris,  1855,  t.  XIX,  p.  598,  cl  surtout  le  remar- 
quable rapport  fait  par  M.  Bouvier  {Bulletin  de  V Académie  de  médecine),  t.  X\,  p.  833. 

(2)  Union  médicale,  25  août  1847. 
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naUe:,  suivant  Tâge,  le  leinpérament  du  sujet,  suivant  la  violence  de  la  maladie. 
Celte  médication  doit  être  continuée  huit  jours  au  moins,  et  quinze  au  plus. 

»  Une  amélioration  plus  ou  moins  sensible  sera  obtenue  à  cette  époque  :  c*est 
le  moment  de  se  servir  des  purgatifs.  On  emploie  le  iulfate  de  soude  ou  de  ma-- 
gnéêie^  à  des  doses  convenables,  et  toujours  pendant  deux  jours  consécutifs,  une  ou 
deux  fois  par  semaine,  suivant  la  force  et  Tétat  des  voies  digeslives  du  malade,  sui- 
vant la  violence  de  la  maladie  et  les  effets  évacuants  de  ces  sels.  Il  faut  y  revenir 
deux,  trois,  quatre,  cinq,  six  fois,  et  toujoui*s  pendant  deux  jours  con^cutifs,  s'il 
reste  quelques  monvements  désordonnés  dans  quelques  parties  du  corps  que  ce 
soit.  Pour  mon  compte,  je  n*ai  jamais  eu  besoin  d'y  revenir  plus  de  quatre  fois  ; 
ordinairement  trois  fois  suffisent  » 

Je  n'entrerai  pas  dans  de  grands  détails  sur  le  régime,  parce  qu'il  n'offre  rien  de 
bien  particulier  ;  je  dirai  seulement  que  lorsque  la  maladie  se  présente  chez  des 
enfants  débUités,  on  doit  donner  des  aliments  substantiels,  et  que,  dans  les  cas  où 
l'on  croit  devoir  mettre  en  usage  le  traitement  antiphlogistique,  on  doit  en  aider 
l'action  par  un  régime  léger. 

Il  n'y  a,  pour  cette  affection,  comme  pour  la  plupart  des  autres  névroses,  aucune 
ordonnance  à  donner.  En  attendant  que  des  recherches  exactes  nous  aient  aigris 
ce  qu'il  faut  faire  dans  tel  cas  donné,  le  médecin  doit,  je  le  répète,  chercher  les  in- 
dications,  et  s'il  n'en  trouve  pas  d'évidentes,  recourir  successivement  aux  diverses 
médications  indiquées  plus  haut,  en  commençant  par  celles  que  l'expérience  nous 
a  appris  être  le  plus  fréquemment  utiles. 

CHORÊES  ANOMALES. 

On  a  décrit  plusieurs  autres  espèces  de  chorées  qui  sont  désignées  par  les  auteurs 
modernes  sous  le  nom  de  chorées  anomales.  J'indiquerai  les  suivantes  :  1"*  La 
grande  danse  de, Saint-Guy^  signalée  par  Wichmann,  par  "Wicke,  etc.,  et  qui 
est  remarquable  par  de  violents  accès  de  convulsions  ;  2*  la  chorée  propulsive, 
dont  on  trouve  des  exemples  dans  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  du 
cerveau  et  de  la  moelle,  et  qui  consiste  à  se  porter  en  avant  en  courant  et  malgré 
soi  ;  c'est  là  un  symptôme  de  maladies  diverses  auquel  le  nom  de  chorée  est  fort 
mal  appliqué;  3"  la  chorée  rotatoire,  à  laquelle  s'appliquent  les  mêmes  remar- 
ques ;  4°  la  chorée  vibratoire  du  même  genre  ;  5°  la  chorée  électrique  décrite  par 
les  médecins  italiens  (1),  et  qui  est  une  maladie  encore  mal  détenninée,  ayant  des 
symptômes  d'abord  comateux,  puis  apoplectiques,  et  des  accès  convulsifs. 

Toutes  ces  affections  diffèrent  évidemment  de  la  chorée  ;  leur  conserver  ce  nom 
et  les  décrire  comme  des  chorées,  même  anomales,  ce  serait  perpétuer  une  confu- 
sion fâcheuse.  La  plupart  ne  sont  que  des  symptômes  de  diverses  affections  des  Cen- 
tres nerveux,  il  suffira  de  les  mentionner  quand  viendront  les  descriptions  de  ces 
affections.  Quant  à  la  chorée  électrique  en  particulier,  nous  sommes  encore  trop 
peu  fixés  sur  elle,  pour  ne  pas  nous  contenter  de  la  mention  précédente. 

(1)  Voy.  ^tihinU  Giomhle  di  Milano,  1846;  TattI,  Sabini,  Rolundi,  Annal.  dimed.d'O' 
modei,  1846  et  1847. 
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Médication  interne,  —  Émissions  sanguines;  tartre  stihié  à  Ijiautc  dose;  purga- 
tifs; carbonate  de  fer  ou  autres  préparations  ferrugineuses;  toniques;  narcotiques; 
antispasmodiques;  noixvomique;  sulfate  de  strychnine  ;  arsenic,  etc.,  etc. 

Médication  extirne,  —  Bains  froids;  afiusions  froides;  bains  de  rivière,  de  mer, 
d*ondée;  bains  tièdes;  irritants  cutanés;  électricité; -bains  sulfureux  ;  gymnastique. 


ARTICLE  IX. 

ÉPILEPSIE. 

L*épilepsie  est  une  maladie  qui  a  des  phénomènes  beaucoup  trop  frappants  pour 
n'avoir  pas  été  connue  et  étudiée  dès  la  plus  haute  antiquité.  Tout  le  monde  connaît 
les  passages  d'Hippocrate  qui  se  rapportent  à  cette  maladie,  et  ce  serait  afficher 
un  luxe  d'érudition  inutile  que  de  mentionner  même  les  principaux  parmi  le» 
nombreux  auteurs  qui  nous  ont  donné  des  descriptions  de  cette  névrose.  Je  me 
contenterai,  après  avoir  cité,  parmi  les  anciens,  Arétée,  Cœlius  Aurelianus,  et  à  mie 
époque  plus  rapprochée,  Morgagni  et  Yan-Swieten,  de  signaler  les  travaux  moderoe» 
qui  ont  jeté  le  plus  de  jour  sur  cette  affection.  Ce  sont  ceuxd'Ksciuirol  (1) ,  Fovillc  (2)« 
Gcorget  (3),  Calmeil  (/() ,  Bouchet  et  Cazauvieilh  (5),  et  surtout  de  M.  Beau,  de  Leiiret 
de  M.  Herpin  (6)  de  Genève,  et  de  iM.  Delasiauvo.  Les  recherches  de  ces  derniers 
auteurs  ont  été  faites  avec  tant  de  soin  et  de  méthode,  qu'elles  nous  fournissent  les 
documents  les  plus  précieux.  31.  Beau  (7)  et  M.  Morcau  (8)  ont  étudié  avec  le  plus 
grand  soin,  et  à  l'aide  d'un  grand  nombre  de  faits  bien  analysés,  la  symptomatologie 
et  l'étiologic  de  cette  affection.  Les  recherches  de  Leiu  et,  qui  devaient  porter  sur 
tous  les  \mnis  de  l'histoire  de  l'épilepsie,  n'ont  pu  être  terminées,  et  ce  que  nous 
en  connaissons  (9)  fait  bien  vivement  regretter  qu'elles  n'aient  pas  pu  être  publiées 
complètement.  Leuret  n'a  traité  que  des  causes  prédisposantes,  des  causes  réelles 
et  de  la  marche  de  la  maladie.  M.  Herpin  s'est  surtout  occupé  du  pronostic  et  du 
traitement  J'aurai,  dans  le  cours  de  cet  article,  à  citer  un  grand  nombre  d*auteun», 
que  je  n'ai  pu  faire  entrer  dans  cette  énumération. 

On  a  proposé,  pour  l'étude  de  l'épilepsie,  un  bon  nombre  de  divisions.  Il  serait 
peu  utile  de  les  énumérer  ici.  La  division  la  plus  généralement  admise  est  celle 

(t)  Traité  des  maladies  mentales.  Paris,  1838,  t.  I,  p.  27i. 

(2)  Dictionn.  deméd,  et  de  chir.  prat.,  art.  Êpilepsie. 

(3)  Dictionn,  de  méd.,  art.  Êpilepsie. 

(4)  De  Vépilepsie  sous  le  rapport  de  son  siège,  Paris,  1824. 

(5)  De  Vépilepsie  dans  ses  rapports  avec  l'aliénation  mentale  {Archives  gén.  de  médecine, 
Paris,  1825,  t.  IX,  p.  410,  l.X,  p.  5). 

(6)  Du  pronostic  et  du  traitement  de  l'épilepsie,  Paris,  1852. 

(7)  Bech.  statist,  pour  servir  à  V histoire  de  Vépilepsie  et  de  Vhystérie  [Arch.  gén,  de  tncd.y 
t.  II,  2*  série). 

(8)  De  Vétiologie  de  Vépilepsie  {Mémoires  de  VAead  d»  médecine^  Paris,  1853,  l.  XVIII, 
p.  1  et  suiv.). 

(9)  Voy.  Archives  générales  de  médecine,  4«  série,  1845,  t.  Il,  p.  32  :  Hecherches  sur 

t*  êpilepsie. 
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(laus  laquelle  on  distingue  une  épilcpsie  idiopathique  et  une  épilopsie  vjmpioma* 
tiqve.  Je  dois  dire  tout  d'abord  que  cette  division  est  parfaitement  fondée.  Il  suflit, 
pour  8*en  convaincre,  de  savoir,  d'une  part,  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
les  attaques  d 'épilcpsie  ne  reconnaissent  aucune  cause  organique  appréciable,  et 
d'autre  part,  de  se  rappeler  que,  dans  certaines  affections  chroniques  du  cerveau 
et  de  la  moelle  (1),  ces  attaques  sont  un  symptôme  évident  delà  maladie.  S'en- 
suit-il que,  dans  cet  article,  je  doive  décrire  séparément  l'épilep-sie  idiopathique  et 
l'épilepsie  symptomatique  ?  Non,  sans  doute  :  car,  en  premier  lieu,  la  ligne  de  dé- 
marcation entre  ces  deux  espèces  n'est  nullement  tranchée,  et  d'un  autre  côté  j'ai 
dit,  dans  les  articles  qui  viennent  d'être  rappelés ,  ce  qu'il  importe  de  savoir  rela*- 
tivemenl  à  l'épilepsie  symptomatique.  S'il  reste  quelque  particularité  à  ajouter,  il 
suffira  de  la  signaler  chemin  faisant. 

Quant  aux  autres  divisions,  elles  ne  méritent  pas  de  mention  particulière.  On  a 
fondé  certaines  espèces  sur  les  circonstances  particulières  dans  le8(|uclles  se  produit 
la  maladie  ;  mais  ce  sont  là  uniquement  des  questions  d'étiologie.  On  a  admis  une 
épûe^itti/mpathique  d'une  affection  étrangère  au  ceneau  :  c'est  encore  une  ques- 
tion purement  étiologique.  £n  un  mot,  les  diverses  divisions  qu'on  a  proposées* 
dans  le  but  de  rendre  plus  facile  l'étude  de  l'épilepsie,  ne  font  que  la  rendre  plus 
pénible,  en  donnant  une  importance  exagérée  à  des  points  secondaires. 

[L'épilepsie  est  à  elle  seule  une  maladie,  ont  dit  MiML  Trousseau  et  Pldoux.  Ce 
mot  fait  naître  tout  à  la  fols  à  l'esprit  :  1  »  l'idée  d'une  modification  particulière  de 
l'innervation  cérébro-rachidienne ,  modification  grave,  profonde,  essentiellement 
chronique  et  réfractaire,  fînissant  par  imprimer  aux  fonctions,  par  le  trouble  inter- 
mittent desquelles  elle  s'annonce,  des  altérations  permanentes  et  qui  oblitèrent 
toutes  les  attributions  du  système  nerveux  de  la  vie  animale  ;  2*"  plus  l'idée  d'une 
forme  convulsive  et  ai)opIectique  revenant  par  accès  plus  ou  moins  rapprochés  : 
voilà  l'épilepsie,  l'épilepsie  presque  toujours  incurable,  l'épilepsie  essentielle,  idio- 
pathique, le  véritable  morbus  sncer.  ] 

Dans  la  description  des  symptômes,  j'aurai  à  tenir  compte  de  deux  formes  très 
distinctes  de  l'épilepsie,  c'est-à-dire  des  attaques  convulsives  et  des  simples  ver" 
tiges,  car  on  verra  qu'elles  présentent  des  particularités  du  plus  haut  intérêt. 

$2.  —  Héfinitioii,  fynoDymie. 

Tous  les  auteurs  ont  donné,  pour  définition  de  l'épilepsie,  une  description  som- 
maire de  cette  maladie,  et  il  n'est  réellement  pas  possible  de  faire  autrement;  mais 
il  me  semble  qu'on  a  poussé  trop  loin  cette  description,  et  qu'il  suffît  des  caractères 
suivants  :  L'épilepsie  est  une  maladie  nerveuse  et  apyrétique,  caractérisée  soit  par 
des  attaques  brusques  revenant  à  des  intervalles  variables  et  dont  les  symptômes 
sont  une  perte  subite  de  connaissance,  des  convulsions  et  une  gène  notable  de  la 
respiration,  soit  par  des  vertiges  de  plus  ou  moins  longue  durée.  Les  autres  sym- 
ptômes n'ont  plus  la  même  importance. 

Les  dénominations  sous  lesquelles  on  a  désigné  l'épilepsie  sont  très  nombreuses, 
et  indiquent  pour  la  plupart,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Georget,  que  la  maladie 

(1)  Yoy.  notamment  Tubercules  du  cerveau. 
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a  été  longtemps  coiLsidérée  comme  une  afleclion  suniaturelle^  ou  bien  font  allusioo 
au  symptôme  qui  a  le  plus  frappé  les  divers  auteurs.  Je  signalerai  les  sui>ant6s 
comme  les  principales  :  Morbus  sarer^  divinus  mot^bus^  morhv$  major;  worbu$ 
hcrculeus,  heracieus^  lunaticus,  ostralîs,  sideraius^  scelestus,  puerilis,  insputa- 
tu8^  epileptictis,  epilemiicus;  anabpsio^  apoplexia  parva  ;  malcaduc^  haut  mal. 
Aujourd'hui  le  nom  d'épilepsieest  universellement  admis. 

La  fréquence  de  celte  cruelle  aflectioo  est  bien  coqnue  de  tout  le  monde.  Il  nest 
pas  d'iiospice  consacré  aux  maladies  mentales  qui  ne  renferme  un  nombre  considé- 
rable d'épileptiques.  Nous  aUons  voir  dans  quelles  conditions  de  la  vie  elle  se  mani- 
feste principalement. 

Comme  je  Tai  dit  plus  haut,  c'est  dans  les  auteurs  les  plus  récents  qu'il  faut 
chercher  une  étude  vraiment  instructive  de  l'étiologie  de  l'épilepsie.  Dans  les  pr^ 
miers  temps  de  la  médecine ,  on  a  attribué  à  cette  affection  une  origine  merveil- 
leuse, et  quoique  Hippocrate  (i)«  et  après  lui  les  principaux  auteurs,  aient  cherché 
h  faire  justice  de  bien  des  opinions  sans  aucun  fondement,  elles  ne  se  sont  pas 
moins  propagées  d'âge  en  âge,  jusqu'aux  derniers  siècles.  Les  travaux  de  Leuref, 
de  MM.  Beau  et  Herpin,  sont,  je  dois  le  répéter  ici,  ceux  qui  nous  seront  le  plus 
utiles  pour  étudier  ce  point  d'étiologie. 

i*  Causes  prédisposantes. 

Age.  —  Nous  n'avons  pas  de  renseignements  précis  sur  la  fréquence  de  l'épi- 
lepsie  aux  premiers  âges  de  la  vie,  ce  qui  tient  à  ce  que  les  auteurs  que  je  viens  de 
citer  ont  observé  à  Bicétre  et  à  la  Salpétrière,  où  l'on  ne  reçoit  pas  les  très  jeunes 
enfants.  Cependant  il  résulte  de  la  fréquence  du  début  de  la  maladie  à  un  très  jeune 
âge  chez  les  sujets  qu'ils  ont  observés,  que  dans  les  premières  années  de  Vcxis- 
tence,  elle  doit  se  montrer  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense  généralement.  L'âge  qui 
a  fourni  le  plus  de  malades  à  Lcuret  est  celui  de  dix  à  quatorze  ans  ;  les  années 
suivantes,  jusqu'à  vingt-quatre  ans,  sont  un  peu  moins  chargées,  et  après  cette 
époque  de  la  vie,  le  nombre  des  invasions  est  excessivement  restreint.  •  Vadoles- 
cence,  dit  Leuret,  est  donc  une  cause  prédisposante  de  l'épilepsie,  et  il  en  est  de 
même  de  la  première  enfance.  »  Il  suffit  de  jeter  uu  coup  d'œil  sur  un  tableau  pré- 
senté par  M.  Beau  pour  s'assurer  que  cet  auteur  est  arrivé  à  des  résultats  sembla- 
bles, que  les  reclierches  de  M.  le  docteur  Herpin  (2)  ont  également  confinnés. 

[  Dan»  un  remarquable  mémoire  sur  l'étiologie  de  l'épilepsie,  M.  ]\Ioreau  (de 
Toui-s)  (1)  s'exprime  ainsi  : 

«  Toutes  les  statistiques  relatives  à  Tépoque  de  la  vie  où  Tépilepsie  a  débuté 
diffèrent  assez  peu  entre  elles;  en  les  réunissant  et  en  groupant  les  chiffres  dont 


(1)  Œuvres  d*nippocrate,  trad.  par  E.  Litlré.  Paris,  1849,  t.  VI,  p.  353. 

(2)  Du  pronostic  et  du  traitement  curcUif  de  Vépilepsie.  Paris,  1852. 

(3)  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1853,  t.  WIII. 
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elles  se  composent,  on  a  pour  résumC^s  principaux,  sur  un  total  de  995  malades  : 

Épileptiques  de  naissance 87 

Le  sont  devenus  dans  Tenfance. 25 

—  de  !2  à  10  aiML 281 

—  de  10  à  20  ans. 364 

—  de  20  à  30  ans 111 

—  de  30  à  40  ans. 868 

—  de  40  à  50  ans. 51 

—  de50à60ans. 13 

—  de  60  à  70  ans. 4 

»  Il  résulte  de  ces  chiffres  que  Tâge  le  plus  favorable  au  développement  de  Tépi- 
lepsie  est  de  10  à  20  ans.  Vient  en  seconde  ligne  la  période  de  la  vie  comprise  entre 
les  deux  premières  années  et  la  dixième;  en  troisième  ligne  celle  de  20  à  30.  •] 

Sexe,  —  Il  ressort  des  relevés  faits  par  plusieurs  auteurs  que  Tépilepsic  est  plus 
fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Si  J.  Frank  a  trouvé  le  contraire, 
c*est  qu'il  n*a  obsené  que  sur  un  trop  petit  nombre  de  cas,  comme  Tout  démontré 
de  nouveau  les  observations  de  M.  Hcrpin  (1),  qui  a  trouvé  «  que  les  deux  sexes, 
avant  la  puberté,  sont  placés  sur  la  même  ligne^  mais  qu'après  quatorze  ans,  les 
femmes  offrent  à  cette  maladie  une  prédisposition  bien  plus  marquée  que  les  hommes, 
et  cela  dans  un  rapport  qui  ne  s'éloigne  pas  beaucoup  du  double  au  simple.  • 
[M.  Moreau  (2)  exprime  la  mémo  opinion  :  «  Si  le  nombre  des  épileptiques  a 
toujours  été  plus  considérable  à  la  Salpêtrière  qu'à  Bicétre,  cela  tient  uniquement 
à  ce  que  l'épilepsic,  comme  toutes  les  affections  nerveuses  en  général,  atteint  plus 
de  femmes  que  d'hommes.  »  ] 

[Hérédité.  — C'est  une  opinion  généralement  répandue  que  l'épilepsie  est  une 
affection  héréditaire.  Quelques  auteurs  modernes,  parmi  lesquels  MM.-  Leuret  et 
Herpin,  ont  mis  en  doute  cette  cause.  Un  autre  auteur,  M.  Herpin,  sans  s'expli* 
quer  catégoriquement  sur  cette  question,  admet  cependant,  poussé  par  l'évidence 
des  faits,  que  l'on  rencontre  très  souvent  chez  les  parents  des  épileptiques  des 
affections  nerveuses  de  toutes  sortes,  l'aliénation  mentale  souvent  et  un  certain 
nombre  de  fois  l'épilepsie.  M.  Moreau  (de  Tours)  (3)  insiste  surtout  sur  l'héré- 
dité, dont  il  a  fait  le  sujet  d'études  particulières.  Pour  cet  observateur,  «  de  toutes 
les  causes  de  l'épilepsie,  la  plus  grave,  la  plus  féconde,  celle  dont  l'action  est  cer- 
taine, inévitable,  qui  atteint  l'immense  majorité  des  épileptiques,  nous  allions  dire 
tous  les  épileptiques,  celle  enfui  qui  renferme,  pour  ainsi  dire,  dans  son  sein  le 
secret  du  mal  que  nous  étudions,  c'est  Vhérédité^  expression  qui,  à  nos  yeux,  ré- 
sume les  conditions  d'organisation,  au  double  point  de  vue  physiologique  et  patho- 
logique, des  parents  ascendants  et  collatéraux,  dans  lesquels  les  fds  puisent  leur  pré- 
disposition. »  L'auteur  ne  désigne  pas  seulement,  comme  cause  prédisposante 
unique,  l'épilepsie  chez  les  parents  ;  il  admet,  comme  causes  héréditaires  prédispo- 
santes à  Tépilepsie,  tous  les  troubles,  toutes  les  anomalies  du  système  neneux,  tels 
que  mouvements  convulsifs  des  paupières,  des  lèvres,  des  différents  muscles  du 

(1)  Loe,  cil, 

(2)  et  (S)  Loc,  cU, 
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\isage  {tics),  le  bégaycment,  certains  vices  de  pronoociation,  et  un  certain  uontbrc 
de  maladies  transformables  par  la  voie  de  riKU'édité.  Sur  un  nombre  total  do 
12^  malades,  l'auteur  a  trouvé  que  Tépilepsie  8*élail  rencontn*c  30  fois  chez  W 
parents,  c'est-à-dire  dans  la  proportion  de  1  sur  U  8/30'*.  La  folie  s'est  inonirév 
dans  la  proportion  de  1/5';  l'hystérie  compte  pour  1/9*.  Les  paralysies  et  les  apo- 
plexies sont  dans  le  même  rapport  ou  h  peu  près.  ] 

Relativement  à  Tinfluence  de  la  constitution  et  du  temi)érament,  nous  n'avoir 
que  des  données  fort  incertaines  :  on  a  dit,  il  est  vi\ii,  rju*une  constitution  débiiiti-e 
et  le  tempérament  nerveux  prédisposent  fortement  aux  attaques  d'épilepsie;  imis 
ce  ne  sont  pas  là  des  résultats  ressortant  d*un  nombre  suflisant  de  faits.  Voici  do 
reste,  à  ce  sujet,  le  relevé  des  faits  observés  par  M.  Herpin  : 


Constitutions  racbitiques. . ........  2 

Nés  avant  terme,  très  chétifs 3 

Constitution  très  gréie 8 

—       ordinaire 39 

Belle  conformation 10 

Absence  d'indications 6 


68 


Tempérament  lymphatique 13 

—  nerveux 12 

~^  lymphatique-nerveux    12 

—  nervoso-sanguin  . . . .  li 

—  lymphatique-fanguio.     6 

—  sanguin 4 

—  mixte 2 

—  non  déterminé 7 


Professions,  —  Tout  le  monde  sait  que  les  ouvriers  employés  à  la  fabricatioD 
du  blanc  de  céruse  et  les  broyeurs  de  couleurs  sont  sujets  à  une  épilepsie  à  laquelle 
on  a,  par  cette  raison,  donné  le  nom  d'épilepsie  saturnine;  mais  cette  aflertion 
étant  d'une  natiu'e  particulière,  je  ne  crois  pas  devoir  m'en  occuper  ici.  Quant  au\ 
autres  professions ,  rien  ne  prouve  qu'elles  aient  ime  influence  réelle.  Je  citerai 
seulement,  pour  mémoire,  le  docteur  Hebréard,  qui  a  noté,  sur  162  épileptiqu», 
119  célibataires,  7  veufs,  et  seulement  33  mariés  j-  n'est-ce  pas  parce  que  les  indi- 
vidus affectés  d'épilepsie  le  sont  très  souvent  depuis  leur  enfance,  et  se  marient  plus 
difficilement  que  les  autres?  Le  docteur  Copland  et  M.  Foville  font  remarquer  que 
l'épilepsie  se  montre  surtout  fréquemment  dans  les  classes  inférieures  de  la  société; 
mais,  d'après  les  recherches  de  M.  Herpin,  c'est  tout  le  contraire  qui  a  lieit  11 
pense  que  ce  qui  détermine  l'opinion  de  ces  auteurs,  c'est  que ,  dans  les  classes 
élevées,  cette  maladie  est  habituellement  dissimulée  avec  soin.  Sur  68  sujets  qu'il 
a*  observés,  11  seulement  appartenaient  à  des  familles  indigentes,  28  à  des  familles 
riches  ;  36  vivaient  confortablement. 

Menstruation.  —  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Beau  que  c'est  à  l'époque  de 
la  première  menstruation  que  l'épilepsie  se  déclare  le  plus  fréquemment;  mais 
doit-on  voir,  dans  l'influence  de  la  première  éruption  des  règles,  la  cause  réelle  de 
la  plus  grande  fréquence  de  la  maladie?  Nous  avons  vu  que,  chez  les  jeunes  gar- 
çons, c'est  éplement  à  l'époque  de  la  puberté  que  paraît  le  plus  ordinairement 
l'épilepsie,  et  nous  devons  en  conclure  que  ce  n'est  très  probablement  ni  dans  l'ein- 
barras  qu'éprouve  l'éruption  des  règles,  ni  dans  un  trouble  quelconque  de  la  mens 
truation  que  se  trouve  réellement  cette  cause,  mais  bien  dans  la  révolution  qu  'éprouve 
|*orgam*sme  à  l'époque  de  la  puberté. 

On  a  cité  des  pays  dans  lesquels  l'épilepsie  a  paru  endémique  :9mA  tout  le  monde 
a  mentiomié  un  passage  de  Joseph  Frank ,  dans  lequel  il  est  fait  mention  d'un 
nombre  considérable  d'épileptiques  observés  en  Lithuanie  en  peu  d'années;  mais 
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ludrait  des  reuscigneiuents  beaucoup  plus  étendus  pour  se  faire  une  opinion 
cte  îur  ce  point. 

Maladies  anférieuves.  — Il  est  difficile  de  se  soustraire  à  la  tendance  commune 
tous  les  esprits  à  regarder  ce  qui  précède  comme  cause  de  ce  qui  suit;  aussi  les 
decins  de  tous  les  temps  oul-ils  fait  jouer  un  grand  rôle,  parmi  les  causes  de 
)ilepsie,  aux  maladies  qui  en  avaient  précédé  Tapparition.  Sans  tomber  dans  cette 
igération,  on  peut,  en  se  fondant  sur  Tobservation,  ainsi  que  Ta  fait  M.  Moreau 
!  Tours)  (1),  reconnaître  comme  causes  prédisposantes  réelles  de  Tépilepsie  di- 
^es  affections  du  ceneau,  les  convulsions  simples  ou  de  nature  hystérique,  les 
ladics  cruptives,  etc.  Il  va  sans  dire  que  la  présence  de  tumeurs,  de  tubercules 
15  las  méninges  ou  les  centre  nerveux,  est  une  cause  prédisposante  de  Tépilepsie. 
Excès^  mauvaises  habiiudes,  —  Il  est  incontestable  que  les  excès  vénériens,  et 
-tout  Tonanisme,  ont  été  constatés  un  grand  nombre  de  fois  chez  les  épiléptiques; 
lis  n*e8t-il  pas  sage  de  dire  h  cet  égard,  avec  M.  Moreau  (de  Tours)  :  Les  mêmes 
nditions  d'organisation  qui  prédisposait  les  épiléptiques  à  la  maladie  qui  doit  les 
eindre,  les  prédisposent  également  aux  excès  vénériens,  et  vice  versa;  en  sorte 
e  chez  eux  le  mal  est  tout  k  la  fois  effet  et  cause.  Les  excès  alcooliques  ont  été 
Tialés  à  juste  titre  comme  prédis[)osant  à  Tépilepsie. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Bien  que  le  sentiment  de  la  vérité  scieutiûque,  dégagé  de  tout  préjugé,  engage 
i  médecins  à  pratiquer  le  scepticisme  à  Tendroit  des  causes  occasionnelles  nom- 
euses  que  le  vulgaire  assigne  à  Tépilepsie,  il  faut  néanmoins  se  garder  de  pousser 
>p  loin  cette  incrédulité.  Sur  /i/i/(  cas  dans  lesquels  on  a  noté  les  causes  occasion- 
Iles,  dit  M.  Aloreau  (de  Tours),  on  trouve  : 


Frayeur '. .  314 

Chagrin 43 

Êmotioa  pénible 2  i 

Vue  d*épileptique 15 

Contrariétés 14 

Viol il 


Mauvais  traitements • 7 

Colère G 

Joie •  5 

Crainte 3 

Misère 2 

Peur  en  rôve 1 


On  voit  que  de  toutes  les  causes  occasionnelles,  la  frayeur  est  de  beaucoup  la 
us  commune.  Les  causes  physiques  sont  très  nombreuses  et  de  toutes  sortes.  Un 
it  intéressant  à  noter,  c*est  la  tendance  qu*ont  les  attaques  nerveuses  à  se  produire 
•as  l'influence  des  mêmes  causes  morales  et  physiques  qui  leur  ont  primitivement 
mné  naissance.  ] 

Ce  qui  prouve  que  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  les  doutes  qui  peuvent 
re  élevés  à  propos  de  Tinfluence  de  la  menstruation  est  très  exact,  c'est  qu'on 
)it,  dans  un  tableau  présenté  par  M,  Beau,  que  Vapparition  des  règles  n*a  paru 
roir  une  véritable  influence  que  dans  un  nombre  très  limité  de  cas.  Il  en  est  de 
lême  de  Vâge  critique.  On  a  encore  cité  la  grossesse  comme  une  cause  détermi- 
inte  de  Tépiiepsie;  mais  le  fait  est  si  peu  prouvé,  que  certains  auteurs  aJBb*ment, 
1  contraire,  que  la  grossesse  suspend  les  attaques  d'épilepsie,  et  les  recherches  de 
[.  Herpin  viennent  à  Tappui  de  cette  dernière  opinion  ;  car  dans  les  deux  seuls  cas 
à  il  a  pu  suivre  la  marche  de  Tépilepsie  pendant  la  gros'iesse,  tout  symptôme  épi- 
Ci)  Loc,  cU. 
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leptique  avait  cessé  pendant  la  gestation,  et  cela  dans  toutes  les  grossesses  de  m 
deux  fenunes,  pour  reprendre  ensuite  leur  marche  ordinaire.  L'influence  des  tuitn 
de  couches  n*est  appuyée  que  sur  des  faits  très  peu  nombreux. 

Je  me  contenterai  de  signaler  un  certain  nombre  d*autrcs  causes  dont  l'influente 
est  beaucoup  moins  bien  déterminée,  et  parmi  elles  on  en  retrouvera  quelques-unes 
que  nous  avons  déjà  indiquées  en  parlant  des  causes  prédisposantes  :  ce  sont  les 
écarts  de  régime,  l'abus  des  boissons  alcooliques,  les  excès  vénériens,  la  mastur^ 
bation.  Quelques  auteurs  ont,  au  contraire ,  placé  parmi  ces  causes  la  continence 
trop  prolongée.  Viennent  ensuite  les  excès  de  travail  intellectuel,  la  disparition 
brusque  d'un  exanthème^  les  coups  sur  la  tête,  les  chutes,  la  dentition  difficile, 
Vînsolation,  le  refroidissement.  Il  est  bien  loin  d'être  démontré  que  l'influence  de 
ces  causes  soit  aussi  grande  que  l'ont  cru  quelques  auteurs  :  il  résulte  au  contraire 
des  relevés  de  Leurct  que  leur  action  n'a  pu  être  constatée  que  dans  un  très  petit 
nombre  de  cas. 

M.  le  docteur  Sarkey  (de  Jersey)  (1)  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels  l'épilepsic 
a  été  déteiminée  par  les  pratiques  du  magnétisme  animal. 

Imitation.  —  Nous  retrouvons  encore  ici  cette  cause  qu'on  a  attribuée  à  lontfs 
les  névroses  remarquables  par  des  accès  violents  ;  mais  dans  aucune  de  ces  aiïec- 
tions  on  n'a  autant  de  raison  de  croire  que  l'apparition  du  mal  est  due  non  à 
l'imitation,  mais  bien  à  la  terreur  profonde  que  fait  très  souvent  éprouver  la  \\k 
d'im  épileptique  dans  son  attaque.  Quant  à  la  contagion,  il  n'est  pas  nécessaire  de 
la  mentionner. 

Restent  enfin  les  affections  chroniques  du  cerveau  et  de  la  moelle  (tubercules), 
dont  nous  avons  parlé  dans  les  articles  précédents.  M.  le  docteur  Gamberiui  (2)  a 
cité  un  cas  d'épilepsie  entretenue  par  une  exostose  du  pariétal  gauche. 

On  voit  que  si  les  recherches  récentes  nous  ont  fourni  quelques  documents  inh 
portants,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur  ce  point  intéressant  d'étiologie. 

Il  y  a  en  outre  à  étudier  les  causes  déterminantes  des  attaques,  mais  il  sera  temps 
de  m'en  occuper  lorsque  je  parlerai  de  la  marche  de  la  maladie. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  est  nécessaire,  pour  procéder  méthodiquement 
à  l'étude  des  symptômes,  d'examiner  séparément  les  vertiges  et  les  attaques  cou- 
vulsives;  mais  auparavant  il  faut  dire  quelques  mots  du  début  de  la  maladie  et  des 
prodromes  que  présentent  ses  accès,  quels  qu'ils  soient. 

Prodromes,  —  On  a  distingué  les  prodromes  de  la  maladie,  considérés  d'une 
manière  générale,  de  ceux  qui  annoncent  l'apparition  des  attaques,  mais  cette  dis- 
tinction n'a  pas  de  fondement,  puisque  la  maladie  consiste  en  attaques  plus  ou 
moins  violentes.  A  quelque  époque  qu'on  les  considère,  les  prodromes  appartien- 
nent toujours  à  une  attaque. 

Ces  prodromes  ne  se  montrent  que  dans  la  minorité  des  cas  ;  cependant  il  résulte 
des  recherches  de  M.  Beau,  qu'ils  sont  un  peu  plus  fréquents  qu'on  ne  le  croit 

(t)  Londonmdd,  GazeUe,  et  Union  médicale,  45  avril  1845. 

(2)  BulUlino  deUe  scienze  med.  di  Toriuo,  et  Journal  des  connaissances  m^,^hirurg„ 
septembre  4846. 
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généralement  Cet  auteur  les  a  divisés  en  prochains  et  éloignés;  ces  derniers  se 
montrent  i)endant  plusieurs  heures,  et  même  pendant  plusieurs  jours  :  ce  sont  des 
changements  de  caractère,  une  irascibilité  plus  grande,  rahération  de  l'appétit,  le 
trouble  des  digestions,  des  étouiïements,  en  un  mot  des  troubles  nerveux  très  varia- 
bles. Les  prodromes  prochahis  consis'ent  en  des  sensations  tout  ù  fait  particu- 
lières :  ce  sont  un  senliment  de  constriclion  dans  diverses  parties  du  coq»,  de 
gonflement,  de  pesanteur  dans  certains  organes,  la  sensation  d'un  froid  glacial  dans 
un  membre,  etc. 

Début,  —  Les  diverses  sensations  dont  je  viens  de  parler,  el  quelques  autres 
qn*il  est  difficile  d'indiquer,  tant  elles  sont  variables,  constituent  ce  que  Ton  a  ap- 
pelé nura  cpileptica.  On  peut  dire  que  cette  aura  epileptica  peut  avoir  son  point 
de  départ  dans  toutes  les  parties  dn  corps  :  il  serait  facile  d'en  citer  des  exemples. 
D'un  point  plus  ou  moins  éloigné,  la  sensation  qui  la  constitue  se  porte  rapidement 
vers  l'encéphale,  puis  le  malade  |>onsse  un  cri,  tombe,  et  l'attaque  commence.  Telle 
est  du  moins  la  manière  dont  débute,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  l'attaque  con- 
\iilsive.  Quant  aux  vertiges,  nous  verrons  plus  loin  comment  ils  se  manifestent. 
Dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  encore,  la  maladie  débute  tout  à  coup  sans  aucun 
prodrome,  sans  aura  epileptica,  soit  par  un  cri,  soit  simplement  par  une  chute; 
dans  les  vertiges,  il  n'y  a  ni  cri  ni  chute  au  début. 

La  valeur  de  Vaura  epileptica  est  considérable  et  a  sei-vi  dans  ces  derniers  temps, 
ainsi  que  nous  le  verrons,  à  fonder  toute  une  théorie  nouvelle  de  répile|)sie.  Vaura 
est  une  sensation,  le  plus  souvent  douloureuse,  quelquefois  insupportable,  que 
quelques  épileptiques  comparent  à  un  chatouillement,  à  une  névralgie,  à  une 
vapeur  froide  ou  chaude,  etc  ,  dont  le  siège  peut  être  dans  un  point  très  limité  ou 
dans  une  région.  Pour  quelques  auteurs,  Vaura  procède  directement  des  centres 
neneux,  et  se  montre  dans  plusieurs  maladies  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  dont  elle 
n'est  qu'une  manifestation.  Pour  d'autres  (1),  Vaura  est  un  phénomène  primor- 
dial, initial,  qui,  par  son  retentissement  sur  le  centre  nerveux,  par  action  réflexe^ 
donne  lieu  à  l'attaque  convulsive  qui  caractérise  l'épilepsie.  L'importanc43  que  ces 
auteurs  attachent  à  la  détermination  exacte  du  |)oint  où  a  lieu  cette  aura  est  con- 
sidérable, ainsi  qu'on  le  verra  à  l'article  Traitement, 

Attaque  convulsive.  —  Jusqu'à  l'époque  où  ont  paru  les  travaux  d'Esquirol,  on^ 
confondait  les  attaques  d'épilepsie  avec  les  vertiges.  Cq  médecin  célèbre  a  insisté 
avec  raison  sur  la  distinction  de  ces  deux  formes  d'attaque  dont,  après  lui,  les 
docteurs  Georgct,  Foviiie,  Calmeil,  Beau,  etc.,  ont  tracé  de  bonnes  descriptions. 
J'emprunte  celle  de  M.  Beau,  qui  donne  une  très  bonne  idée  des  attaques  con- 
vulsives  : 

«  Dans  l'attaque,  dit  cet  auteur,  l'individu  pousse  un  cr/,  et  tombe  tout  à  fait 
privé  de  sensibilité  et  d'intelligence.  Les  muscles  sont  dans  un  état  de  raideur 
tétanique  et  immobiles,  la  respiration  est  suspendue,  les  veines  se  gonflent,  la  face 
est  congestionnée,  le  pouls  faible  et  petit.  Bientôt  la  raideur  tétanique  des  muscles 
est  remplacée  par  des  alternatives  de  contraction  et  de  relâchement^  apparentes 
surtout  à  la  face,  d'abord  légères,  ensuite  plus  étendues,  vives  et  rapprochées. 
L'individu  rend  des  jets  saccadés  de  salive  et  de  mucosité  mousseuse;  la  respira- 

(1)  Brown-Séquard.  Journal  dephyfiohj  1858.—  Bef marches  on  epitepfy,  Boston,  1857, 
VAttwx,  V  ^dit,  —  I.  ^\ 
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tjon  recoinmence  à  Taidc  des  mouvements  convuisifs  des  musdes  inspiraiours  ;  U 
veines  se  désemplissent;  la  congestion  de  la  face  disparaît  ;  le  pouls  devient  plui»  fort. 

»  Les  convulsions  ayant  cessé  entièrement,  la  respiration  s'exécute  dune  ma- 
nière large  et  profonde,  avec  un  ronfletnent  remorqunùlc;  la  face  est  pâle,  décom- 
posée; enfin  le  ronilement  disparaît,  et  Tintelligence  revient  peu  k  pi*u  aiec  la 
sensibilité. 

»  Il  ne  reste  ordinairement  de  ces  diverses  lésions  fonctloQDelles  qu*une  fatigut 
musculaire  excessive,  de  la  céphalalgie  et  de  Thébélude,  sans  que  le  patient  nit 
la  moindre  conscience  de  ce  gui  s'est  passé,  » 

Il  faut  ajouter  à  cette  description  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  coo- 
vulsions  sont  extrêmement  violentes;  qu'on  a  vu  en  résulter  des  distorsioib d» 
membres  et  des  déplacements  des  surfaces  articulaires;  qu'elles  sont  presque  tou- 
jours plus  fortes  d'un  côté  que  de  l'autre,  que  quelques  malades  rendent  soiueai 
l'urine  et  les  matières  fécales;  que,  vers  la  lia  de  l'attaque,  la  peau  se  couvre  de 
sueur,  et  qu'après  l'attaque  il  y  a  parfois  des  accès  de  fureur  qui  durent  plus  ou 
moins  longtemps.  Lorsqu'au  moment  de  l'attaque  la  langue  se  trouve  enut  h 
dents,  elle  est  déchirée,  coupée,  et  la  mousse  qui  couvre  les  lèvres  est  sanglmUt 
On  a  affirmé  qu'après  l'attaque  l'urine  est  claire  et  limpide. 

M.  Beau,  analysant  l'attaque,  la  divise  en  trois  périodes.  La  première  est  carac- 
térisée paria  convulsion  tétanique  ou  tonique;  elle  a  une  durée  de  cinq  à  (rent* 
secondes.  La  seconde  dure  de  une  à  deux  minutes  ;  son  principal  caractère  roo- 
siste  dans  les  convulsions  cloniques,  Enfin  la  troisième,  qui  a  une  durée  de  trob 
à  huit  minutes,  est  principalement  caractérisée  par  le  stertor  et  le  râle  trackéai. 

Vertige  épileptique.  — C'est  encore,  de  l'aveu  de  tout  le  monde,  à  l'intérestani 
article  de  M.  Beau  qu'il  faut  emprunter  la  description  du  vertige  épileptique. 

«  Le  vertige,  dit-il,  varie  tant,  pour  sa  forme  et  sa  durée,  qu'il  est  difficile  d'en 
donner  une  description  générale.  Ainsi  quelquefois  l'individu  sera  surpris  tout  à 
coup  dans  une  conversation,  et  pourra  au  bout  d'une  seconde  achever  la  pbnsr 
qu'il  aura  commencée  ;  d'autres  fois  il  tombera  comme  foudroyé,  et  restera  ane 
demi-heure  privé  de  sentiment  et  d'intelligence,  sans  qu'il  y.ait,  comme  dansTat 
taquc,  aucun  désordre  dans  l'appareil  musculaire  ;  tantôt  l'individu  ne  pourra  ni 
parler  ni  se  mouvoir,  l'intelligence  étant  à  demi  conservée  ;  souvent  il  y  aura  quelqi]t>s 
mouvements  convulsifs,  des  actes  désordonnés,  des  paroles  incohérentes,  etc.,  etc 
Ces  diiïérencos  de  vertige,  que  je  n'ai  fait  qu'indiquer,  suflSront  pour  donner  oof 
idée  de  l'embarras  que  j'ai  éprouvé  en  choisissant  le  type  d'une  description  géné- 
rale. Pour  en  sortir,  je  devais  m'arrèter  à  la  forme  la  plus  fréquente  ;  j'ai  donc 
passé  en  revue  les  219  cas  de  vertige  portés  au  tableau  précédent,  et  j'ai  trouv»' 
76  fois  la  variété  suivante  que  je  présente  comme  le  vertige  épileptique  le  plu> 
ordinaire  : 

«  L'individu  a  le  temps  de  s'asseoir,  tombe  ou  fléchit  ;  sa  face  est  pâle,  immo- 
bile, les  yeux  fixes  et  hagards  ;  ou  bien  il  y  a  quelques  légers  tremblemenu  des 
membres  supérieurs  et  de  la  face  ;  il  reste  ainsi  quelque  temps;  peu  à  peu  il  s'anime. 
1  se  lève  d'un  air  étonné,  cherche  autour  de  lui,  fait  des  paquets,  veut  se  désha- 
biller, prononce  souvent  des  paroles  mal  articulées,  et  essaye  de  se  débarrasser  des 
personnes  qui  le  retiennent  ;  si  on  le  laisse  aller,  il  se  promène  d'un  air  égaré,  a 
une  démarche  un  peu  choréiqae,  et  bat  quelquefois  ceux  qui  se  trouvent  sur  son 
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passage  Ëiifin  Holelllgence  reparaît,  l'iadividu  est  fatigue  el  honteux,  et  conserve 
MiuvcQt  la  m^'^moirc  d'une  partie  de  ce  qui  s'est  |)assé.  Cet  ensemble  de  pbéno  < 
uiènoi  dure  de  deux  à  irois  minutes.  Le  délire  dont  je  viens  de  parler  est  tou- 
jours sombre  ou  môme  furieux.  *  Je  n'ai  observé  des  rires  et  des  chants  que  dans 
cinq  cas.  « 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  h  cette  description,  dont  chacun  peut  vérifier  l'exactitude. 
Je  dirai  seulomenl,  avec  M.  Beau,  que  le  vertige  est  un  ensemble  de  symptôn)es 
d'épilepsie  et  d'aliénation  mentale,  et  qu'il  établit  entre  ces  deux  afTeclions  un  rap- 
port incontestable. 

M.  Trousseau  insiste  dans  ses  leçons  cliniques  sur  les  différentes  formes  de 
répile|)sie  sans  convulsion.  Parmi  ces  formes,  une  des  plus  intéressantes  et  des 
moins  connues  est  celle  qui  consiste  dans  la  suspension  momentanée  de  la  vi(^  de 
relation,  ou  tout  au  moins  dans  la  j>erte  momentanée  du  sentiment  des  objets  qui 
vous  entourent.  Cet  état,  qui  se  rapproche  de  la  catalepsie,  ne  porte  que  sur  l'intel- 
ligence. Un  homme  s'interrompt  tout  d'un  coup  au  milieu  d'une  phrase  et  reste 
immobile  ou  fait  telle  action  qui  n'est  point  dans  la  situation,  et  reprend  au  bout 
de  quelques  secondes  ou  de  quelques  minutes  sa  phrase  interrompue,  sans  se  douter 
aucuueinent  de  ce  qui  s'est  passé.  Cas  absences  constituent  un  degré  de  l'épilepsio 
et  de  la  folie. 

£iai  des  malades  dans  les  intervalles  des  attaques,  —  Nous  avons  vu  qu'im- 
médiatement après  les  attac^ues  les  malades  restent  pendant  un  certain  temps  hé- 
bétés, et  quelques-uns  ont  un  délire  parfois  furieux.  Cet  état  peut  se  prolonger 
pendant  nu  certain  temps,  et  l'on  a  cité  des  cas  (1)  où  les  attaques  ont  été  suivies 
d'une  inflammation  encéphalique  et  de  paralysies  partielles  ;  mais  si  les  attaques  ne 
sont  pas  trop  nombreuses,  si  Tépilepsie  est  récente,  l'intégrité  des  fonctions  ne  tarde 
pa»  à  se  rétablir.  Il  n'en  est  pas  de  môme  lorsque  la  maladie  est  ancienne,  lorsqu'elle 
(ait  des  progrès  et  que  les  accès  se  rapprochent.  Alors  les  malades  deviennent 
irritables,  capricieux;  les  facultés  intellectuelles  deviennent  paresseuses  et  s'al- 
tèrent. La  mémoire  en  particulier  se  perd,  et  quelques  sujets  tombent  dans  une 
\éritable  idiotie. 

Du  côté  des  voies  diyesiives,  on  observe  divers  symptômes,  tels  que  la  difficulté 
des  digestions,  les  éructations,  les  burborygmes  ;  diverses  catwulsions,  comme  le 
strabisme,  la  contracture,  les  tics,  se  produisent.  Les  sujets  éprouvent,  plus  ou 
moins  fréquemment,  des  paliutations;  en  un  mot,  il  y  a  un  trouble  nerveux  qui 
se  manifeste  par  des  symj)tômes  nombreux  et  variés. 

La  facCf  suivant  la  remarque  d'Ksquiml,  (init  par  présenter  des  caractères  par- 
ticuliers :  ce  sont  le  g(mflement  des  paupières,  Tépaississement  des  lèvres,  l'incer- 
titude du  regard,  la  dilatation  des  pupilles.  D'un  autre  côté,  les  membres  deviennent 
grêles,  le  corps  augmente  de  volume,  et  de  là  une  démarche  incertaine  el  particu- 
lière. Je  ne  pousse  pas  plus  loin  celte  description,  parce  que  toutes  ces  altérations 
présentent  de  très  grandes  variétés  qu'il  n'est  pas  |)ossible  de  faire  entrer  dans  un 
tableau  général,  et  que  l'on  comprend  facilement. 

Lcuret  a  insisté,  avec  juste  raison,  sur  une  dis|X)sition  particulière  des  épi- 
leptiques  aux  désirs  erotiques.  Ces  désirs  sont  portés  parfois  au  point  d'anéantir 

(l)  Georget,  Utc,  vH, 
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oulc  pudcMir»  et  M.  (lossy,  dans  des  recherches  exlr<>inemenl  iiKéressautes,  a  fa'i 
connaître  nnc  espèce  de  délire  particnlier  aux  épiieptiques  :  c*(«t  le  délirp  ér<>- 
t:que.  Ce  délire  survient  à  des  intervalles  assez  éloignés  des  attaques,  aussi  bien 
qu*à  une  époque  rapprochée.  Les  malades  qui  y  sont  en  proie  n'ont  presque  qu'une 
seule  idée,  c'est  celle  de  satisfaire  leui-s  désirs  vénériens;  ils  se  livreraient  à  la 
masturbation  si  on  ne  les  en  empêchait;  ils  exécutent  des  mouvements  lascifs  du 
bassin,  et,  lorsqu*on  s'approche  d'eux  pour  le»  toucher,  ils  prennent  ce  mouveoieot 
pour  une  provocation  vénérienne.  Il  est  bien  à  regretter  que  Leurel,  dont  l'ai- 
tention  a  été  fixée  sur  ce  point,  n'ait  pas  pu  nous  comnmniquer  le  résultat  de  ses 
recherches. 

S  IV»  •—  BKarohe,  durée,  terminalfon  de  la  ni«ladîe« 

La  marche  de  l'épilepsie  est  essentiellement  chronique.  Elle  est  presque  ton- 
jours  croissante,  c'est-h-dire  qu'à  mesure  que  le  malade  avance  en  âge,  les  accès 
augmentent  de  fréquence  et  d'intensité,  jusq«rà  ce  qu'ils  se  manifestent  tous  ll^ 
jours  et  même  plusieurs  fois  par  jour.  Dans  quelc|ues  cas,  au  contraire,  le  mai 
semble  n'avoir  de  tendance  à  se  reproduire  qif'à  des  époques  éloignées,  pendant 
toute  la  vie.  Enfin,  bien  que,  d'une  manière  générale,  on  doive  dire  que  la  maladie 
est  croissante,  il  n'est  pas  rare  de  la  voir,  sous  l'influence  de  causes  diverses,  pa- 
raître s'arrêter  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  pour  faire  ensuite  de  nou- 
veaux progrès. 

V intermittence  de  l'aiïection  est  un  de  ses  carac:ères  essentiels.  Cette  întcrmii- 
tence  est  irrégulière,  et  nous  avons  des  recherches  très  intéressantes  sur  les  «nt^i 
du  retour  des  accès. 

D'abord  je  dirai,  avec  Leuret,  que  le  retour  des  attaques  a  une  certaine  tendance 
à  se  régulariser,  c'est-h-dire  que  chez  beaucoup  de  malades,  elles  reTiennent  à  cer- 
taines époques  h  peu  près  déterminées,  comme  tous  les  huit  jours,  tous  les  quinif 
jours,  fous  les  mois.  Cependant,  même  dans  ces  cas,  il  n'y  a  pas  de  régularité  par- 
faite, cl  il  est  très  rare  de  pouvoir,  sans  se  tromper,  prévoir  le  jour  où  l'attaque  te 
reproduira.  Chez  un  petit  nombre,  le  retour  des  attaques  est  tellement  variabk-, 
qu'on  ne  peut  pas  le  prévoir,  même  approximativement.  Il  est  rare  que  les  attaques 
reviennent  plus  souvent  que  tous  les  huit  jours. 

Il  en  résulte  rfue  le  nombre  des  attaques,  pendant  une  année,  n'est  ordinairenipm 
pas  très  considérable;  mais  il  est  quelques  cas  ott  ce  nombre  est  extrêmenient 
grand.  «  Le  nombre  des  attaques  pendant  l'année,  pour  un  même  malade,  a  varié, 
dit  Leuret,  de  8  à  2169,  c'est-à-dire  que  tel  malade  a  eu  seulement  8  attaque» 
pendant  l'année,  et  tel  autre  2Mi9,  » 

0  II  est  rare,  dit  encore  cet  auteur,  que  les  malades,  quand  ils  sont  arrivés  k  la 
période  de  leurs  attaques,  ne  tombent  qu'une  seule  fois.  La  plupart  du  temps,  ^ 
y  a  d'abord  des  étourdissements  ou  autres  prodf*omes  de  l'épilepsie  ;  les  attaqua 
viennent  ensuite,  et  se  réi>ètent,  soit  le  jour,  soit  la  nuit  Chez  quelques  malades, 
il  ne  survient  qu'une  attaque;  chez  la  plupart,  il  y  en  a  successivement  trois, 
quatre,  et  plus.  J*ai  vu,  mais  c'est  dans  les  cas  les  plus  graves,  les  attaK|aes  revenir 
jusqu'à  80  fois  dans  l'espace  de  douze  heures.  Les  malades  ne  sortaient  d'onc 
^^aque  que  pour  lombev  d^\\s  vme  ^lutrc  ;  il  ne  leur  restait  ni  repos  ni  lucidité.  ' 
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Ou  a  observé  quelques  cas  dans  lesquels  le  nombre  des  accès  a  été  de  100  et 
}nie  de  1 50  dans  Jes  \ingt-<iuatrc  heures. 

Les  recherches  du  même  auteur  portent  a  croire  que  la  nuii  est  plus  favorable 
le  le  jour  an  retour  des  accès;  qu'il  en  est  de  même  de  la  saison  la  plus  froide ^ 
idis  que  les  mois  les  plus  chauds  ont  une  influence  contraire  ;  que  la  lune  n*a 
cune  influence  sur  le  retour  des  accès,  ainsi  que  l'avait  déjà  remarqué  Esquirol, 
us  établir  le  fait  avec  la  même  précision  ;  que  Vonanisme  rend  leur  retour  plus 
quent,  et  que  les  vives  émotions  morales,  que  nons  avons  vues  produire  la  mala* 
iy  provoquent 'ainsi  l'invasion  des  attaques.  On  a  cité  des  cas  rares  dans  lesquels 
accès  avaient  la  même  périodicité  qu'une  fièvre  intermittente. 
«  Un  phénomène  assez  commun,  dit  Georget,  c'est  la  suspension  des  attaques 
ndmit  tout  le  cours  d'une  maladie  accidentelle  et  grave...;  quelquefois  pourtant 
pilepsie  n'est  pas  arrêtée.  « 

L'épilepsie  est  une  maladie  qui  a  ordinairement  une  longue  (/tirée;  elle  est  com- 
tible  avec  une  très  longue  existence,  quoique,  en  général,  les  épileptiqucs  suc- 
mbent  à  un  âge  peu  avancé. 

Les  complications  qui  viennent  le  plus  fréquemment  ajouter  à  la  gravité  de  l'épi- 
)sie  sont  l'aliénation  mentale,  l'hystérie  et  la  catalepsie. 
La  terminaison  ordinaire  de  l'épilepsie  est  la  mort.  La  mort  est  amenée  le  plus 
uvent  par  les  progrès  toujours  croissants  de  l'aflection.  Quelquefois  on  a  vu  la  mort 
bite  survenir  dans  le  cours  d'une  attaque,  et  c'est  à  l'asphyxie  qu'il  faut  rapporter 
tte  terminaison  funeste.  On  a  néanmoins  signalé  comme  possible  la  rupture  du 
Hir.  En  outre,  l'épilepsie  est  une  cause  indirecte  de  mort  ;  car  les  malades  per- 
nt  complètement  connaissance  et  tonibant,  on  en  a  vu  se  faire  des  blessures  mor- 
lies  dans  leur  chute,  se  noyer,  se  brfder. 

Si  l'on  acceptait  sans  discussion  les  divers  cas  de  guérison  mentionnés  par  les 
leurs, on  devrait  en  reconnaître  un  très  grand  nombre;  mais  si  l'on  y  regarde  de 
es,  on  voit  que  cette  tenniuaison  heureuse  est,  au  contraire,  très  rare.  On  a 
aucoup  parlé  des  crises  qui  peuvent  mettre  un  terme  à  l'épilepsie  ;  mais  on  n'a 
s  apporté  de  preuves  suffisantes  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  Il  est  sans 
»ute  quelques  cas  dans  lesquels  le  rétablissement  d'une  hémorrhagie,  d'un  flux, 
un  exanthème  supprimé  ou  d'autres  phénomènes  semblables,  a  été  suivi  de  la 
lérison  de  la  maladie  ;  mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels,  dont  on  ne  peut  tirer 
cune  conséquence. 

S  ▼.  —  Iiésîont  «nAlomiquef . 

[Il  n'existe  point  de  lésion  nécessaire  et  constante  d'où  résulte  l'épilepsie.  Sou- 
nt  on  ne  trouve  dans  le  cadavre  das  épileptiques  aucune  lésion  appréciable.  Les 
leurs  qui  voient  dans  l'épilepsie  une  maladie  par  elle-même  essentielle  ne  cousi- 
rent tout  au  plus  les  lésions  qui,  en  pareil  cas,  se  peuvent  rencontrer  dans  les 
Dtres  nerveux  que  comme  un  fait  sans  importance  et  sans  signification,  presque 
le  coïncidence.  Ceux  qui  ne  voient  dans  l'épilepsie  qu'un  résultat  dont  la  cause 
t,  soit  dans  les  centres  nen  eux,  soit  dans  quelque  partie  du  corps,  peau,  muqueuse 
viscères  (Brown-Séquard,  loc.  cit.) y  et  dont  l'rtwrfl  est  le  plus  souvent  le  point 
départ,  tiennent  compte  de  toutes  les  lésions  qui  peuvent  se  trouver  en  quelque 
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point  que  ce  soit  du  corjw,  mais  surtout  dans  les  centres  ncr\cux.  On  tronvtni 
cet  égard  des  renseignements  utiles  dans  les  auteurs  suivants  :  Todd  [Diiteast^  m 
thfi  brain),  Radcliffe  (Epiiepsfj,  1854),  et  dans  les  travaux  cités  de  M.  Bro^u- 
Séquard.  Il  est  certain  qu'on  a  trouvé  chez  les  épileptiques  des  tumeurs  de  dilli^ 
rente  nature,  cancéreuses,  tuberculeuses,  syphilitiques,  osseuse»,  etc. ,  etc. ,  com- 
primant soit  le  cerveau,  soit  la  moelle  épinièrc  ou  le  cervelet,  des  caillots,  des  point* 
ramollis,  etc.  ;  que  des  lésions  diverses  ont  été  trouvées  dans  les  membranes  c^rf- 
bro-rachidiennes;  que  Ton  a  décrit  également  des  altérations  des  organes  d^b 
circulation,  de  la  digestion  ou  de  la  génération.  Les  efforts  des  physiologistes  mo- 
dernes pour  trouver  le  mécanisme  et  la  cause  de  Tépilepsic,  s*ils  n*ont  point  dnnn^ 
une  sohition  absolue,  ont  cependant  abouti  îi  des  résultats  qu1l  est  bon  de  connaitrr 
Une  partie  des  phénomènes  de  Tattaque  convtdshe  serait  due,  suivant  M.  Mandaff- 
Hall,  au  /aryn^i^f^if  ou  spasme  du  lar>'nx.  Un  physiologiste  émînent.  M.  BrtwB- 
Séquard,  a  trouvé  les  moyens  suivants  de  produire  artificiellement,  on  blessant  la 
moelle  épini^re,  Tépilepsie,  ou  du  moins  une  maladie  qui  ressemble  à  Tépilcpitif. 
Il  a  expérimenté  sur  des  animaux  de  différentes  espèces,  mais  surtout  sur  les  cochoo< 
d'Inde  : 

1**  Section  transvei*sale  complète  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  i 

2"  Section  transversale  des  faisceaux  postérieurs ,  des  cornes  postérieure  d? 
substance  grise  et  d'une  partie  des  colonnes  latérales; 

3*  Section  transversale  des  faisceaux  postérieurs  ou  latéraux ,  ou  antérieurs  i^- 
lément  ; 

4°  Section  transversale  complète  de  toute  la  moelle; 

5"  Une  simple  piqûre. 

crest  surtout  la  section  transversale  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  qui  doone 
lieu  h  cette  maladie  convulsive  de  la  façon  la  plus  constante,  principalement  lorsque 
cette  section  a  été  pratiquée  entre  la  septième  vertèbre  dorsale  et  la  troisième  lom- 
baire. Cette  affection  se  montre  généralement  durant  la  troisième  ou  la  quatrième 
semaine  qui  suit  l'opération.  I/accès  consiste  d'abord  seulement  en  un  spasme  dff 
muscles  du  col  et  de  la  face,  d'un  seul  côté  ou  des  deux  côtés,  suivant  Fétendoe  if 
la  blessure  faite  k  la  moelle.  Au  bout  de  quelques  jours,  l'attaque  devient  fkm 
complète,  et  toutes  les  parties  du  corps  non  paralysées  entrent  en  convulsions... 
Le  siège  de  ces  convulsions  varie  suivant  le  point  où  la  moelle  a  été  lésée,  etc.. 
L'auteur  provoque  à  volonté  le  retour  de  l'attaque,  soit  en  empêchant  l'aninuri  df 
respirer,  soit  en  pinçant  la  peau  à  certaine  partie  de  la  face  ou  du  cou,  ce  cpie  TaD- 
teur  attribue  à  une  action  réflexe. 

Pour  prouver  que  Tattaque  artificiellement  produite,  si  elle  n'est  i)as  répilepsif 
elle-même,  est  du  moins  épileptlforme,  l'auteur  montre  en  quoi  die  consiste  :  b 
tête  s'agite  d'abord  violemment  sur  les  épaules  par  la  contraction  des  masdei  do 
cou;  les  muscles  de  la  face,  i'orbiculairc  des  pattptères  surtout,  se  contractoit  vio- 
lemment. Toutes  ces  contractions  sur\-iennent  ordinairement  ensemble.  An  botf 
de  \H*\\  de  temps,  l'animal  |K)usse  des  cris  sourds,  comme  s'il  étouflaît,  par  la  ooa- 
traction  spasmodique  des  muscles  du  larynx.  Alors  l'animal  tombe,  tantôt  du  ciÊt 
où  la  moelle  est  blessée,  tantôt  de  l'autre  côté,  et  tous  les  muscles  du  tronc  et  dn 
membres  qui  ne  sont  pas  paralysés  entrent  en  convulsions  alternativement  toniqoif 
et  cloniques.  La  respiration  devient  irrégulière,  à  cause  des  convaisiona  des  muscki 
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respiratenra.  11  y  a  expulsion  des  matières  fécales  et  souvenl  de  Tiirine,  quelque- 
fois érection  du  pénis  et  même  éjaculatiou. 

Cet  auteur  assigne  les  causes  anatomiqnes  suivantes  à  Tépilcpeie  :  l**  Une  lésion 
de  la  moelle  épinière  peut  donner  lieu  à  une  afTeclion  épileptiforme.  2'  11  existe  une 
étroite  relation  entre  certaines  parties  de  la  moelle  épinière  et  certaines  braucbes 
des  nerfs  de  la  face  et  du  cou.  3*  Les  convulsions  épileptiformes  peuvent  Otre  la 
conséquence  d'irritations  sur  certains  nerfs,  /t"  I^IOme  alors  T|u*une  affection  épi- 
leptiforme a  sa  cause  primitive  dans  les  centres  nerveux ,  certaines  ramifications 
cutanées  des  nerfs,  lescpiels  ne  sont  pas  en  connexion  directe  avec  les  parties 
lésées  du  centre  nerveux ,  ont  le  pouvoir  de  produire  des  convulsions  que  n'ont 
.    pas  d'autres  nerfs ,  lesi]uels  sont  cependant  en  connexion  directe  avec  le  centre 
blessé.  5"  Les  ramifications  cutanées  de  certains  nerfs  peuvent  avoir  le  pouvoir 
de  pniduire  des  convulsions,  tandis  que  le  tronc  lui-même  ne  jouit  pas  de  ce 
pouvoir.  1 

j{  TX.  —  Diagnottio,  pronottîo. 

On  peut  dire  d'abord  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  répile|)sie  est  une 
affection  très  facile  à  reconnaître.  Quelquefois,  au  contraire,  elle  se  montre  avec  des 
.  caractères  peu  tranchés,  et,  d  une  autre  part,  certaines  nialadic*s,  comme  Thystérit 
en  particulier,  peuvent  s'en  rapprocher  iwr  leui-s  symptômes. 

Quant  au  diagnostic  de  l'épilepsie  et  de  VlnjBtéric^  je  n'ai  qifà  renvoyer  le  lecteur 
à  rarticle  consacré  à  cette  dernière  maladie,  où  je  suis  entré  dans  tous  les  détaib 
nécessaires  (1). 

Je  m'occuperai  du  diîignoslic  de  l'épilopsie  et  de  la  catalepsie  dans  l'article 
suivant 

La  congestion  cérébrale  se  distingue  principa]enie!it  de  l'attaque  d'épilepsie  par 
l'absence  des  convulsions  et  du  trouble  particulier  de  la  respiration. 

Nous  avons  vu  plus  haut  combien,  dans  certains  cas,  il  est  difTicilede  distinguer 
l'épilepsie  de  Véclarnpsie  ;  aussi,  dans  ces  c^s,  doit-oil  suspendre  son  jugement,  et 
n'admettre  qu'il  y  a  en  véritablement  attaque  d'épilopsie  que  lorsque  cette  attaque 
s'est  reproduite.  Toutefois  je  dois  ré|)éler  ici  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  savoir  que 
ces  cas  douteux  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  l'a  dit. 

Epilepsie  simulée,  —  Enfin  l'épilepsie  est  une  des  maladies  qu'on  a  le  plus  fré- 
quemment simulées  et  qu'on  simule  le  mieux  par  des  moyens  bien  connus  de  tout 
le  monde.  C'est  là  une  question  imjvjrtante,  non-seulement  pour  le  médecin  légiste, 
mais  cnc:)re  |)our  tous  les  praticiens  (fui  peuvent  se  trouver  dans  des  cas  de  ce  genre 
fort  embarrassants.  Georçet  a  très  bien  traité  celte  question,  et  je  ne  saurais  mieux 
hm.  que  de  lui  emprunter  le  passage  suiv/mt  : 

«  Voici,  dit  cet  auteur,  les  moyens  et  les  difficultés  de  découvrir  la  vérité  :  1°  Le 
malade  qui  n'est  point  averti  de  l'invasion  de  l'attaque  tombe  partout  où  il  se  trouve, 
sans  choix  du  lieu  ni  des  spectateurs;  le  prétendu  épiieptique  a  bien  soin  de  choi" 
sir  le  lieu  de  la  scène,  de  manière  à  se  faire  le  moins  de  mal  possible,  et  à  n'être 
point  soumis  «i  l'examen  des  gens  de  l'art  ;  mais  il  y  a  des  attaques  annoncées  par 
des  prodromes,  et  il  serait  facile  d'en  shnuler  une  de  ce  genre.  2"  La  perte  de 

(1)  Voy.  article  Hystérie,  \  VI,  Diagnostic. 
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toute  sensibilité  est  complète  et  profonde  ;  les  clouleuri  vives,  les  odeurs  piquante^, 
les  biniits  violents,  rien  ne  peut  faire  iuij)ression  sur  le  malade.  On  interrogera  donc 
la  sensibilité  par  des  sensations  fortes  et  inattendues.  On  excite  ordinairenieut  la 
douleur  eu  laissant  tomber  sur  la  peau  de  la  cire  k  cacheter  enflammée  ;  quelque- 
fois la  menace  d'une  épreuve  douloureuse  a  suffi  pour  prévenir  le  retour  des  pré- 
tendues attaques.  3**  La  pupille  est  immobile  :  on  l'exposera  soudainemeal  à  une 
lumière  un  peu  vive;  cette  épreuve  est  difficile  à  faire  sur  un  sujet  agité  par  des 
convulsions ,  dont  les  yeux  peuvent  être  roulants  dans  l'orbite,  ^i*"  L*un  des  meil- 
leurs signes  de  l'attaque  épileptique  est  la  turgescence  violacée  ou  noirâtre  de  la 
face,  subitement  dissipée  et  remplacée  par  la  pâleur  dés  que  les  couvutsioa^ 
cessent.  Il  n'est  guère  possible  d'imiter  ce  double  effet ,  qui  est  surtout  remar- 
quable pour  ceux  qui  ont  observé  les  é{)ileptiques.  5°  On  ne  conçoit  guère  la  poy 
sibilité  de  préparer  dans  la  bouche,  avec  un  morceau  de  savon,  la  graude  quantité 
de  salive  écumeusc  (pie  rendent  la  plupart  des  malades  ;  mais  tous  les  épileptique» 
n'ont  pas  de  l'écume  à  la  bouche  dans  les  attaques.  6°  Le  ronflement  soporeu\  qui 
suit  ordinairement  l'attaque,  ainsi  que  l'altération  de  l'intelligence,  l'air  bontcu\. 
iiébété,  étonné,  seront  difficiles  ou  plutôt  impossibles  k  imiter.   7**  M.  xMarcdit 
que  l'on  a  beaucoup  de  peine  à  étendre  le  poignet  et  le  pouce ,  qui  sont  fléchis, 
mais  qu'une  fois  étendus  ils  ne  se  fléchissent  plus,  et  ce  médecin  fait  obsener  que 
le  faux  malade  croira  bien  faire  de  les  fléchir  aussitôt  qu'il  ne  sentira  plus  de  résis- 
tance. 8"  Sauvages  reconnut  la  supercherie  d'une  petite  fille  de  sei>t  ans,  quil 
soupçonnait  de  feindre  d'être  épileptique,  en  lui  demandant  si  elle  ne  sentait  pa) 
un  vent  qui  de  la  main  parvenait  à  l'épaule ,  et  de  là  au  dos  et  à  la  cuisse  :  à  quoi 
la  petite  répondit  affirmativement.  9°  La  gène  et  le  mode  de  respiration  sont  tn?s 
remarquables;  les  mouvements  forts  et  tumultueux  du  cœur  ne  sont  pas  h  la  dispo- 
sition de  la  volonté. 

Maintenant  il  reste  a  savoir  si  la  maladie  est  dépendante  ou  non  d'une  altêm' 
tion  organique  plus  ou  moins  profonde?  La  solution  de  cette  question  est  souvent 
difficile.  Il  est  rare  que  les  altérations  chroniques  du  cencau  n'aient  iK)ur  tout 
symptôme  que  des  attaques  d'épilepsie.  On  observe  en  outre  un  aiïaiblissement  de> 
facultés  intellectuelles  plus  considérable  que  ne  le  comportent  la  fréquence  et  la 
violence  des  attaques;  il  y  a  des  troubles  de  la  motilité,  de  la  sensibilité,  etc.  Ce> 
derniei's  symptômes  se  montrent  également  dans  les  affections  de  la  moelle.  Quaot 
aux  lésions  des  autres  organes,  c'est  à  l'observateur  k  chercher  k  les  découvrir  par 
les  moyens  ordinaires,  .le  ne  peux  poser  ici  que  des  principes  dont  l'applicatiou 
varie  h  l'infini. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l'épilepsie,  considéré  d'une  manière  générale,  est 
grave,  parce  que,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  maladie  tend  naturellement  à 
une  terminaison  fâcheuse,  et  que  chaque  attaque  peut  être  la  cause  d'un  accident  fu- 
neste. Mais  le  danger  est-il  immédiat  ou  éloigné?  Si  la  maladie  est  voisine  de  $00 
début,  si  les  attaques  ne  surviennent  qu'à  d'assez  grands  intervalles,  le  danger  est 
ordinairement  très  éloigné;  si,  au  contraire,  les  attaques  sont  très  rapprochées, 
surtout  si  elles  surviennent  plusieurs  fois  tous  les  jours,  on  doit  craindre  une  mort 
prochaine.  Ce  pronostic  est,  du  reste,  subordonné  k  l'état  de  simplicité  ou  de  coio- 
plicaiion  de  la  maladie,  de  conservation  ou  de  dépérissement  de  l'organisme.  R^gle 
générale,  l'épilepsie  cpii  dépend  d'une  affection  organique  des  centres  ner\eux  est 
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plus  prouiptcmcut  fatale  que  toute  autre.  On  a  dit  que  la  forme  de  Tépilepsie  (|ui 
consiste  dans  un  simple  vertige  est  plus  dangereuse  que  la  forme  convulsive  ;  le  fait 
est-il  prouvé? 

Les  excellentes  recbercbes  de  M.  Herpin  sont  venues  néanmoins  modifier  ce 
pronostic,  et  ont  prouvé  qu'avec  beaucoup  de  pei*sévérance  dans  le  traitement,  on 
peut  arriver  à  de  meilleurs  résultats  qu*on  ne  le  supposait.  Voici  comment  cet  auteur 
résume  son  article  sur  le  pronostic  général  ;  •  La  médecine,  dit-il;  peut  exercer 
une  heureuse  influence  dans  près  des  trois  quarts  des  cas  d*épilepsie. 

»  Elle  peut  en  guérir  la  moitié,  sauf  quelques  rechutes  moins  graves  que  la  ma- 
ladie primitive. 

»  Elle  peut  éloigner  les  accès  d'une  manière  notable  dans  près  de  la  moitié  des 
cas  qu'eUe  ne  guérit  pas ,  et  cette  amélioration  se  soutient  si  le  traitement  a  été 
suivi  avec  quelque  persévérance.  >» 

Exposons  en  outre  les  résultats  obtenus  par  M.  Herpin,  et  les  réflexions  dont  il 
les  fait  suivre  : 

Sur  68  cas,  les  choses  se  sont  passées  comme  il  suit  : 

G 

Au-dessous  de  1 00  attaques  ou  accès .... 

—        de  tOO  à  500 

Au  delà  de  500 

«  Il  est,  dit-il,  pour  l'épilepsie  un  critère  au  moyen  duquel  on  semble  pouvoir 
mesurer  d'avance,  avec  une  suffisante  exactitude,  les  chances  de  guérlson  d'un 
malade  quelconque;  ce  critère  se  trouve  dans  le  nombre  total  des  attaques  ou  accès 
éprouvés  jusqu'alors  par  le  i)aticnt. 

»  Chez  les  malades  qui  n'ont  eu  que  des  vertiges,  si  les  malaises  ne  sont  pas  très 
fréquents,  s'ils  ne  durent  pas  depuis  plus  de  dix  années ,  la  guérison  paraît  être 
presque  constamment  assurée. 

•  Pour  les  attaques  et  accès,  le  pronostic  est  tout  à  fait  favorable  au-dessous  du 
nombre  de  100. 

»  Il  est  peu  favorable  de  1 00  k  500,  car  alors  les  échecs  et  les  succès  se  balancent 
à  peu  près. 

0  Le  pronostic  est  défavorable  au-dessus  de  500  aitaquesou  accès,  lesguérisons 
ne  devant  être  que  des  cas  exceptionnels.  » 

S  TXI.  —  Traitement. 

Le  nombre  des  moyens  opposés  à  l'épilepsie  est  inmiense.  Rien  ne  serait  plus  facile 
que  de  citer  une  grande  variété  de  médications  détaillées,  et  cependant  je  crois 
devoir  me  contenter  d'une  indication  très  rapide,  on  n'insistant  que  sur  les  faits 
présentés  pal*  M.  Herpin  ;  voici  quels  sont  mes  motifs.  Il  est  aujourd'hui  avéré 
pour  tout  le  monde  qu'on  n'a  pas  trouvé,  avant  M.  Herpin,  de  remède  réellement 
efficace  contre  l'épilepsie.  On  a  cité,  il  est  vrai,  un  certaiu  nombre  de  guérisons 
par  divers  moyens;  mais  lorsqu'on  a  voulu  appliquer  ces  moyens  à  de  nouveaux 
cas,  on  a  presque  complètement  échoué.  Qui  ne  connaît  des  épileptiques  auxquels 
tous  les  médicaments  en  vogue  à  une  époque  quelconque  ont  été  vainement  admi- 
nistrés? Et  ne  voyons-nous  pas,  dans  les  établissements  où  sont  réunis  les  malades 
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de  ce  genre,  raffection  se  montrer  rebelle  à  toutes  les  médications?  N'ayant  donc 
pas  à  citer,  en  faveur  des  traitements  proposés,  un  nombre  de  faits  suffisant  pour 
en  démontrer  l*elïicacité,  il  suffira  de  les  énumérer,  pour  que  le  médecin  puis» 
les  essayer  tour  à  tour  dans  les  cas  embarrassants.  Je  diriserai,  avec  les  autres  au- 
teurs, le  traitement  de  Tépilepsic  en  traitement  des  attaques,  en  traitement  poio' 
empêcher  l'apparition  de  ces  attaques,  et  enfin  en  traitement  curatif  de  la  ma- 
ladie. 

1"  Traitement  des  attaques.  —  Le  traitement  des  attaques  est  généralement  fort 
simple.  Lorsque  Tattaque  est  médiocrement  violente,  et  qu'aucun  des  symptôm(« 
ne  se  présente  avec  des  caractères  exceptionnels,  il  n*y  a  pas  autre  chose  à  faire  quï 
débarrasser  le  malade  de  tous  les  vêtements  qui  peuvent  exercer  une  compression 
nuisible,  et  surtout  de  ceux  qui  gênent  la  respiration  ;  h  le  placer  sur  un  lit,  et  à 
suneiller  les  diverses  phases  de  Tattaque.  Dans  les  circonstances  particulières  « 
se  conduit  ainsi  qu*il  suit  : 

Si  les  convulsions  sont  très  violentes,  si  surtout  elles  tendent  à  jeter  le  malade 
hors  du  lit,  on  le  place  dans  un  lit  qui  présente  un  creux  assez  profond  au  milieu; 
on  le  maintient  sans  violence.  Dans  quelques  cas,  il  est  nécessaire,  |)our  éviter  1» 
luxations  et  les  fractures,  d'attacher  les  membres  avec  des  lacs  assez  lai*ges.  S'il 
avait  de  la  tendance  à  se  déchirer  la  langue  entre  les  dents,  il  faudrait  iasiouer 
entre  les  arcades  dentaires  un  petit  rouleau  de  linge  ou  un  morceau  de  liège.  Si  U 
saliifè  mousseuse  était  trop  abondante,  il  faudrait  incliner  la  tète  sur  le  côté  pour 
qu'elle  pût  s*écoulcr.  Si  les  accidents  qui  annoncent  la  congestion  cérébrale  rt 
C asphyxie  étaient  évidemment  trop  considérables,  la  saignée  serait  indiquée  :  mab 
il  est  bien  rare  qu'il  soit  nécessaire  d'y  avoir  recours  dans  une  attaque  de  médiocre 
durée.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  les  attaques  ont  une  durée  très  longue;  il 
résulte  des  observations  de  M.  Calmeil,  qu'en  pareil  cas  la  saignée  les  rend  soment 
plus  courtes.  Je  ne  parle  ni  des  inspirations  de  substances  excitantes,  ni  des  lave- 
ments, ni  d'autres  moyens  du  même  genre  dirigés  contre  les  attaques  d'épilepsie, 
parce  qu'il  est  aujourd'hui  reconnu  qu'on  n'en  retire  aucun  avantage  réel.  U  en 
est  môme  qui  sont  dangereux  :  on  a  vu  des  malades  à  qui  ou  avait  fait  inspirer  de 
V ammoniaque  pendant  un  temps  trop  long,  succomber  ensuite  à  une  inflaromatioo 
des  voies  aériennes.  Dans  les  cas  ou  il  y  a  de  très  longues  attaques  avec  des  rémls' 
sions,  il  faut  saisir  les  moments  de  rémission  pour  administrer  des  cahnants  et  des 
antispasmodiques. 

2**  Traitement  des  accidents  qui  suivent  les  attaques.  —  Dans  la  très  grande  ma- 
jorité des  cas,  le  repos  et  quelques  soins  hygiéniques  très  simples,  coinuic  un  ré- 
gime léger,  des  distractions,  suffisent  pour  dissiper  en  peu  de  temps  les  faible» 
symptômes  qui  suivent  immédiatement  les  attaques;  mais  quelquefois  les  accideim 
persistent,  et  il  faut  recourir  à  d'autres  moyens. 

S*il  existe  un  malaise  général,  avec  excitation  et  céphalalgie,  de  grands  baim 
et  des  pédiluves  stimulants  sont  prescrits  avec  avantage.  *SV  les  signes  de  congestion 
vers  la  tête  sont  plus  marqués,  et  s'il  y  a  des  phénomènes  de  pléthore,  il  ne  fint 
pas  hésiter  à  pratiquer  la  saignée  générale.  On  a  recours  aux  antispasmodiques 
lorsqu'il  existe  une  grande  susceptibilité  nerveuse»  Parfois  le  délire  furieux  qw 
suit  les  attaques  est  tel  qu'il  faut  avoir  grand  soin  d'employer  la  camisole  de  force, 
car  il  y  aurait  du  danger  pour  le  malade  et  pour  les  awistants. 
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3°  Traitement  jyroprc  n  combattre  le  retvur  de  l'invnsiun  des  attaques.  — Les 
divers  cxo(»s,  les  écarts  de  régime,  la  vue  des  attaques  chez  d'autres  malades,  une 
vie  trop  sédentaire,  sont  des  circonstances  qui  favorisent  le  retoiur  des  attaques  ; 
il  faut,  autant  que  possible,  en  garantir  les  malades.  liorsque  les  signes  indiqué! 
plus  haut  annoncent  l'invasion  d'une  attaque,  il  (tut  d'abord  rechercher  s'il  existe 
une  aura  epileptico.  Dans  certains  cas  où  une  sensation  particulière  se  manifestait 
d  abord  dans  une  partie  assez  éloignée  dcft  centres  nerveux,  et  priucipalement  aux 
extrémités,  on  a  réussi  à  empOcher  l'accès  en  plaçant  une  ligature^  en  exerçant 
une  fort^  compression  entre  ce  point  et  les  centres  ueneux.  V inspiration  de  l'imi- 
maniaque  a  aussi  eu  quelquefois  le  môme  résultat,  et  M.  Martinet  conseille  l'in^^^ 
tion  de  cette  substance  dans  Vestomac,  li  la  dose  de  dix  k  douze  gouttes  dans  une 
potion  ;  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  faut  bien  prendre  garde  d'insister  trop 
longtem|)s  sur  les  inspirations  ammoniacales. 

/i"  Traitement  curntif  de  la  maladie.  —  Le  traitement  curatif  de  l'épilepsie  res- 
semble tellement  à  celui  de  ITlystérie,  que  je  pourrais  presque  renvoyer  le  lecteur 
à  ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  précédent.  Aussi  la  plupart  des  moyens  recommandés 
par  les  auteurs  sont-ils  rangés  parmi  les  antihystériques  atissi  bien  que  parmi  les 
'intiépileptiques.  D'un  autre  côté,  nous  ne  trouvons  pas  de  moyens  qui  aient  en 
un  succès  constant  entre  les  mains  de  tous  les  praticiens.  Ce  sont  des  médications 
prônées  par  les  uns  et  repoussées  par  les  autres,  ayant  la  vogue  un  jour  et  rejetées 
le  lendemain.  Ces  considérations  feront  comprendre  pourquoi  je  n'entre  pas  dans 
les  détails  qui  pourraient  offrir  de  l'intérêt,  si  les  recherches  avaient  été  mieux  faites. 

/^missions  sanguines.  —  Mettant  d'abord  de  côté  tous  les  moyens  évidemment 
inutiles  et  ridicules,  et  ils  sont  nombreux,  je  commence  par  les  émissions  san- 
guines. Un  assez  grand  nombre  d'auteiu*s  ont  recommandé  ce  moyen;  parmi  eux 
il  faut  citer  Forthergill,  Morgagni,  Rivière,  Sauvages.  La  plupart  reconunandent 
les  saignées  abondantes  et  répétées,  soit  générales,  soit  lorries.  Aujourd'hui  on 
compte  peu  sur  la  saignée  pour  la  guérison  radicale,  et  l'on  n'y  a  recours  que  pour 
combattre  les  symptômes  de  pléthore.  Cependant,  chez  les  sujets  forts  et  vigou- 
reux, et  lorsque  la  maladie  est  récente,  on  est  autorisé  à  y  recourir  et  h  insister 
sur  son  application,  car  on  a  cité  des  cas  où  celte  pratique  a  été  suivie  d'un  plein 
succès. 

Antispasmodiques. — Les  médicaments  antispasmodiques  employés  dans  l'épilep- 
sie sont  très  nombreux.  Je  citerai  en  première  ligne  la  valériane,  très  anciennement 
recommandée,  vantée  surtout  par  Colnmna,  et  que,  dans  ces  derniers  temps, 
iM.  Gibert  (1)  a  employée  à  haute  dose  avec  succès.  C'est  l'extrait  que  prescrit  ce 
médecin.  Le  docteur  Gairdner  (2)  administre  la  valériane  à  la  dose  de  1,25  gram. 
On  peut  l'élever  graduellement  jusqu'à  8  grammes  en  pondre.  Celle  substance  entre 
dans  un  très  grand  nombre  de  formules.  Voici  celle  que  prescrivait  Biett,  et  qui 
contient  d'autres  substances  regardées  coimne  eflicaces  contre  l'épilepsie  : 

!^  Extrait  de  valériane 2,50  gram.  |  Sulfate  de  cuivre  ammoniacal.   \  gram. 

Extrait  de  belladone 2        gram.  | 

(1)  Hech.  et  observ.  sur  l'épilepsie  {Revue médte.,  1ft35). 

(2)  The  Edinburgh  med.  and  snrg.  Journal,  1888. 
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Faites  cinquante  pilules.  Dose  :  d'abord  deux,  puis  quatre,  puis  six  par  jour,  cl  ain>i  «1' 
suite,  en  surveillant  les  eflets  du  médicament. 

M.  H.  Chauffard  (1)  recommande  de  porter  à  une  dose  très  élevée  la  valérinnf' 
dans  le  traitement  de  1  epilepsie  :  c*est  le  seul  moyen,  selon  lui,  de  modifier  profon- 
dément le  système  nerveux  et  d'assurer  le  succès.  Il  commence  par  4  grammes  par 
jour,  et  porte  progressivement  la  dose  jusqu'à  30  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  M.  Herpin  a  élevé  la  dose  jusqu'à  45  grammes;  sur  10  malades  traités  par 
cette  substance,  U  seulement  ont  guéri. 

Le  musc  a  aussi  pour  lui  un  certain  nombre  de  faits  heureusement  terminés.  On 
le  donne  à  la  dose  de  0«^10  2i  0«%75. 

Je  mentionnerai  encore  le  camphre,  qui  fait  partie  d'un  certain  nomdre  de  for- 
mules; le  suce  in,  que  Portai  administrait  en  poudre  à  la  dose  de  0«%50  à  1»',50; 
Vasa  fœtida,  qui  entre  dans  la  formule  suivante  (Borsieri)  : 

'jffi  Asa  fœtida 12  gram.  i  Sirop  de  violette 30  $nm. 

Eau  de  fontaine 190  gram.  | 

Dose  :  une  ou  deux  cuillerées  toutes  les  demi-heures. 

Cette  substance  est  également  administrée  en  lavements, 

V oxyde  de  zinc  a  joui  aussi  d'une  grande  répulîition.  Je  rappellerai  à  ce  sujet 
la  préparation  conseillée  par  M.  Brachet  contre  Véciampsie  (2),  et  que  ce  inédecio 
met  également  en  usage  contre  l'épilepsie.  Delaroche  a  cité  des  cas  dans  lesquels 
l'oxyde  de  zinc,  à  la  dose  de  1<^%50,  a  produit  de  bons  résultats,  et  plusieurs  autres 
auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Rust  et  Guthrie,  ont  rapporté  des  cas  de  gué- 
rison  par  ce  moyen. 

M.  Herpin  (3)  a  employé  exclusivement  ce  médicament  chez  36  malades,  et  il  a 
obtenu  28  guérisons  et  8  insuccès.  II  le  prescrit  en  pilules  ou  en  poudre,  en  débu- 
tant chez  les  adultes  par  la  dose  journalière  de  0'%30  à  0«%fiO  en  3  ou  /!t  prises,  e( 
par  celle  de  0»=%05  à  0*%  15  chez  les  enfants;  puis  en  augmentant  chaque  semaine  la 
dose  journalière  de  0«%15  à  0p%20  chez  les  premiers,  de  0«',05  k  0'M5  chez  1<^ 
seconds,  ce  médicament  peut  être  porté  à  6  grammes  par  jour,  sans  autre  incombé' 
nients  que  des  malaises  passagers  ;  on  doit  le  continuer  après  la  suppression  des 
accès,  à  une  dose  rapidement  croissante  pour  prévenir  les  rechutes. 

Sur  10  malades  traités  par  la  poudre  de  la  racine  du  selin  des  marais  (Selinwn 
palustre,  L.  ) ,  dose  journalière  de  2  grammes  à  16  grammes,  ce  médecin  a  eu  5  gué- 
risons, dont  3  rechutes. 

Je  me  contenterai  de  mentionner  les  feuilles  d'oranger,  vantées  par  Locher, 
données  par  Portai  à  la  dose  de  2  à  5  grammes,  et  aujourd'hui  généralement  aban- 
données. 

Narcotiques. — Voptnm  est  un  des  médicaments  le  plus  anciennement  employés: 
mais,  comme  pour  les  moyens  précédents,  nous  n'avons  que  des  cas  isolés  de  gué- 
rison  en  sa  faveur.  Il  doit  être  donné  à  dose  d'abord  faible,  puis  rapidement  élevée, 
h  moins  qu'il  ne  survienne  un  narcotisme  trop  prononcé. 

(1)  ÇEavres  de  médecine  pratique ,  Paris,  1848,  t.  I,  p.  47 i. 

(2)  Voy.  Tarticle  consacré  à  cette  affection. 

(3)  Dupronouic  et  du  traitement  curatif  de  V epilepsie,  Parif,  1852,  p.  555. 
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La  ôeliadone,  rccoinmandcc  par  un  assez  grand  nombre  d'auteurs,  cl  notamment 
par  Greding,  a  été  expérimentée  avec  soin  par  M.  Ferrus  et  par  Leurct.  De  cette 
cxpérimcntatioD,  il  résulte  que  cette  substance,  donnée  à  la  dose  de  0^%20  à  0^%90, 
et  pendant  un  espace  de  temps  qui  a  varié  de  quarante  jours  à  quatre  mois  et  demi, 
a  diminué  le  nombre  des  attaques  chez  quelques  sujets,  a  causé  des  accidents  chez 
d'autres,  a  été  complètement  inefficace  chez  plusieurs,  et  n*en  a  guéri  aucun.  J*ai 
vu  à  la  Pitié  Temploi  de  ce  moyen  avoir  des  effets  très  marqués  chez  un  homme 
qui  avait  des  attaques  pr&squc  tous  les  jours.  La  dose  fut  graduellement  portée 
jusqu'à  cinquante-quatre  pilules  de  1  décigramme  d'extrait  de  belladone  chaque 
jour,  et  le  malade  n'avait  plus  d'attaques  que  tous  les  deux  ou  trois  mois.  Le  médi- 
cament n'avait  d'autre  inconvénient  que  de  dilater  énormément  les  pupilles.  Cette 
dose  est ,  comme  on  le  voit,  beaucoup  plus  considérable  que  celles  que  je  viens 
d'indiquer,  et  ce  fait  nous  apprend  que,  chez  certains  sujets,  les  limites  ordinaires 
peuvent  être  franchies  avec  avantage.  Peut-être  pensera- t-on  que  le  malade,  malgré 
la  suneillance,  ne  prenait  pas  toute  la  dose,  ou  que  l'extrait  était  peu  actif.  J'avoue 
que  ces  suppositions  ne  sont  pas  inadmissibles.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  au  médecin 
à  voir  jusqu'où  il  peut  aller  sans  danger  ;  mais  on  ne  saurait  trop  recommander 
une  grande  prudence. 

M.  Debreyne  (1)  a,  depuis  plus  de  trente  ans,  employé  la  belladone  à  haute  doue 
dans  le  traitement  de  Tépiiepsie.  Il  cite  un  assez  grand  nombre  de  faits  dans  les- 
quels cette  médication  a  eu  les  résultats  les  plus  avantageux,  et  beaucoup  d'autres 
médecins  ont  obtenu  les  mêmes  résultats.  C'est,  suivant  l'auteur,  le  médicament 
qui  réussit  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas;  il  faut  en  élever  la  dose  graduelle- 
ment. .^L  Debreyne  a  pu  la  porter  progressivement  jusqu'à  65  centigrammes,  dans 
les  vingt-quatre  heures;  mais  il  est  bien  rare  qu'on  soit  obligé  d'arriver  à  ce  degré, 
et  que  le  commencement  d'effet  toxique  ne  force  pas  à  s'arrêter. 

Il  faut  encore  citer  l'emploi  du  datura  stramonium  (Greding,  Stôrck,  Hufe- 
land),  que  l'on  administre  delà  même  manière  que  la  belladone;  àeX^jusquiamp^ 
qui  fait  partie  de  la  préparation  recommandée  par  M.  Brachet;  Qe  la  ciguë.  Je  me 
contente  ici  de  cette  énumératîon,  devant,  dans  des  considérations  générales,  appré- 
cier la  valeur  de  tous  ces  médicaments. 

Toniques,  ferrugineux.  —  On  recommande  les  toniques,  et  principalement 
le  quinquina  (Tozzi,  Grainger),  même  en  l'absence  de  toute  périodicité.  Le  doc- 
teur l^montagner  a  cité  un  cas  de  guérison  par  le  sulfate  de  quinine  et  par  l'ap- 
plication réitérée  des  sangsues.  Quant  aux  ferrugineux,  on  les  prescrit,  surtout 
dans  le  cas  où  l'éruption  des  règles  est  difficile,  où  il  y  a  de  Yanémie  et  de  la 
chlorose. 

Moyens  divers.  —  Sous  ce  titre,  je  vais  passer  en  revue  quelques  remèdes  plus 
ou  moins  célèbres  ;  et  d'abord  je  nientix)nnerai  le  nitrate  d'argent,  très  vanté  par 
un  grand  nombre  de  médecins,  et  donné  à  la  dose  de  O^^OOIO  à  0<%15,  et  même 
0^%30  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  résulte  de  l'examen  des  principaux  faits 
dans  lesquels  cette  médication  a  été  employée,  qu'elle  n'a  eu  d'efficacité  que  dans 
des  cas  exceptionnels;  et  d'un  autre  côté,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Georget, 

(1)  Des  vertiAS  thérapeutiques  de  la  belladone.  PariS;  185?»  p»  19  et  suiv.  —  Thérapeu- 
tique appliquée.  Paris,  1850,  p.  15. 
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on  sait  que  le  nitrate  d'argeiil  a  des  incoiivéuiciUs  réeb,  doni  le  in:ûudro,  lors- 
qu'on Ta  employé  longtemps,  est  de  produire  une  teinte  ardoisée  do  la  |K'au,  q\ii 
est  aiïrcuse  à  voir,  qui  ne  se  dissipe  qu'au  bout  d'un  temps  très  long,  ou  inèine  r(  ^te 
indélébile. 

Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  est  encore  un  médicament  qui  a  joui  d'uni' 
certaine  vogue,  et  sur  12  cas,  M.  Herpin  a  obtenu  4  cas  de  guérison  par  l'emploi 
de  ce  médicament  ;  on  l'a  donné  à  la  dose  de  U>^',05  à  {\^',\0  par  jour. 

Je  dois  citer  aussi  V indigo,  dont  la  dose  est  de  1  à  30  grammes;  Vacéiutc  (it 
plomb;  Vhydrochlomle  de  baryte;  V huile  de  térébenthine  (1)  ;  Vannoiie^  admi- 
nistrée il  la  doso  de  4  à  6  grammes  (Burdacb)  ;  la  pivoine  ;  Velléboïc  i  V huile  à 
croloti  tiglium;  le  narcisse  des  prés;  \^  gui  de  chêne;  Yiodure  de  potassium  [Mi- 
gcndie)  ;  la  noix  vomiqne  (2),  etc. ,  etc. 

M31,  Saller  et  Bullar  (3)  ont  rapporté  des  cas  d'épilepsie  très  rebelle  dans  lesquels 
l'emploi  du  cotylédon  umbilicus  a  eu  pour  eiïet,  soit  une  amélioration  extrOmeincm 
marquée,  soit  la  guérison  complète.  Cette  3ubstance  se  donne  sous  forme  de  suc,  à 
la  dose  de  4  à  6  cuillerées  par  jour  en  deux  ou  trois  fois,  ou  bien  «i  la  dose  de  25  cen- 
tigrammes, en  pilules  deux  ou  trois  fols  par  jour. 

M.  le  docteur  R.  W.  Evans  {k)  a  employé  avec  succès,  dans  plusieurs  cas  qui 
avaient  résisté  à  beaucoup  d'autres  moyens,  la  scutellaire  géniculée  administm* 
comme  il  suit  : 

'jffi  Scutellaire  géniculée. ...  8  gram.  |  Eau  bouillante 250  çram. 

Faites  infuser.  Dose  :  d'abord  deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  huit  heures,  puis  au;- 
mentez  Jusqu'à  60  grammes  par  jour. 

Ce  médicament,  |)our'produire  de  bons  effets,  doit  être  employé  au  moins  pen- 
dant cinq  ou  six  mois. 

Le  narcisse  des  prés  a  été  mis  en  usage  dans  un  cas  par  i>l.  Pichot  (5;.  Ce  niédi- 
.cament  fut  administré  en  poudre  en  un  paquet  de  S  décigrammes.  On  continua  en 
augmenunt  de  3,  puis  de  6,  enfin  de  9  décigraurniet  de  poudre.  Après  deux  mois 
de  traitement,  il  ne  restait  plus  que  quelques  étourdlssements  passagers. 

Je  n'en  finirais  pas  si  je  voulais  citer  tous  les  médicamenUt  qu'on  a  opposés^ 
Fépilepsie,  car  on  a  demandé  des  remèdes  à  presque  toute  la  matière  médicale.  (> 
qu'il  faut  redire,  c'est  qu'aucun  de  ces  moyens,  sauf  l'oxyde  de  zinc,  entre  les  mains 
de  M.  Herpin,  ne  se  fait  remarquer  par  des  guérisons  très  nombreuses,  et  que  Ifs 
auteurs  finissent  presque  tous  par  avouer  que,  dans  le  plus  grand  nombro  des  cas, 
l'épilepsie  est  incurable.  J'ajoute  seulement  que  chez  un  malade  dont  leu  accès  or* 
duraient  pas  moins  de  trois  jours,  le  docteur  ]\Iaxwcl  (6)  en  abrégea  la  durée  en 
donnant  au  malade  le  bisulfate  de  quinine  de  la  manière  suivante  : 

!^  Bisulfate  de  quinine 1  gram.  |  Eau  chaude 100  grain. 

Teinture  aromatique 32  gram.  | 

(1)  FoviUe,  DicUonn,  dsméd,  si  dêchir.  pvai.,  art.  Êpilbpsib,  l.  VII«  p.  415. 

(2)  Sidren,  Dissertatio  de  nuce  vomica, 

(3)  London  médical  Gaselta,  et  Bulletin  génér.  de  Ihérap,,  mai  IS49. 

(4)  Dritish  Atnerican  Journal,  ei  Bulletin  g  énér,  de  thérap.,  mars  1849. 

(5)  VObseî valion,  fésrier  i^iti, 

(6)  The  Lancet,  décembre  i851,  et  Bulletin  génér.  dethérap  ,  29  févriar  1852. 
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Moyens  externes.  — Il  suffit  de  les  énumérer.  Ce  sont  :  les  vésicatoires,  les  woxas, 
les  cautères  le  long  du  rachis,  la  cnvtérisation  cervicale. 

M,  le  docteur  Mettais  (1)  a,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  obtenu  de  très  bons 
effets  de  frictions  faites  sur  le  cuir  chevelu  avec  In  pommade  stibiée.  Ces  frictions 
doivent  être  faites  avec  précautions  et  partiellement,  de  manière  à  n'atteindre  la 
totalité  du  cuir  chevelu  qu'en  plusieurs  jours.  Elles  déterminent  toujours  une  vive 
inflammation  et  des  douleurs  dont  il  faut  prévenir  les  malades. 

M.  le  docteur  Lebreton  (2)  a  employé  avec  succès  le  cautère  actuel  sur  la  région 
sincipitale  dans  le  cas  suivant.  Le  malade  était  épileptique  depuis  huit  ans  et  avait 
une  crise  tous  les  jours.  «  Je  lui  appliquai,  dit  l'auteur,  sur  le  sommet  de  la  tête 
un  cautère  actuel  de  deux  lignes  de  diamètre;  l'application  dura  vingt-cinq  secondes, 
et  la  pression  du  cautère  était  faite  de  manière  à  ne  pas  intéresser  toute  l'épaîaseur 
de  la  peau.  Il  revint  :  il  n'avait  pas  en  un  seul  accès. 

»  Je  fis  une  seconde  application  du  cautère  actuel  en  suivant  la  direction  de  la 
suture.  Il  revint  encore  au  bout  de  huit  jours  !  point  d'accès  ;  nouvelle  application 
du  cautère.  Cette  fois,  je  lui  dis  de  ne  revenir  qu'au  bout  de  douze  jours.  11  revint  : 
point  d'accès  ;  nouvelle  application  du  cautère,  plus  superficiellement.  J'exigeai 
qu'il  revînt  au  bout  de  quinze  jours  ;  le  malade  ne  croyait  plus  à  cette  nécessité,  se 
prétendant  tout  à  fait  guéri.  »  l.e  traitement  avait  commencé  en  juin  ;  en  sep- 
tembre suivant  la  guérison  paraissait  solide. 

Dans  le  cas  où  l'on  a  observé  Vaura^  on  a  eu  recours  û  la  cautérisation  entre  le 
point  de  départ  et  les  centres  nerveux.  Frank  a  fait  pratiquer  la  castration  dans  un 
cas  où  la  maladie  paraissait  avoir  son  jYoint  de  départ  dans  les  testicules  ;  des  cica- 
trices douloureuses  ont  été  cautérisées  dans  le  même  but.  Il  faut  dire,  avec  Georget, 
que  si  ces  moyens  ont  eu  du  succès,  ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels,  et 
qu'un  médecin  instruit  et  prudent  doit  se  méfier  beaucoup  de  ces  cas  étranges. 

Si  une  affection  locale  étrangère  aux  centres  nerveux  paraissait  être  le  point  de 
départ  des  attaques,  il  faudrait  la  traiter  avec  énergie.  Il  est  à  peine  nécessaire 
d'ajouter  que  Tépilepsie  symplomatique  d'une  affection  des  centres  neneux  ne  peut 
ôtre  guérie  qu'en  faisant  dis|>âraître  cette  afl'ection.  Pour  cette  partie  du  traitement 
qui  offre  bien  peu  de  chances  de  succès,  il  faut  consulter  ce  que  j'ai  dit  dans  les 
articles  consacrés  aux  maladies  du  cer\eau  et  de  la  moelle. 

D'après  une  théorie  particulière,  M.  zMai-shalI-Hall  (3)  a  proposé,  et  même  a 
pratiqué  la  trachéotomie. 

Enfin,  dans  les  cas  reconnus  incurables,  et  ce  sont  de  beaucoup  les  plus  nom- 
breux, on  est  obligé  de  se  borner  au  traitement  palliatif  qui  n'est  autre  chose 
que  le  traitement  préventif  des  attaques,  et  qui  consiste  surtout  dans  un  régime 
sévère  et  dans  des  soins  hygiéniques  bien  entendus. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  donner  un  résumé  critique  de  ce  traite- 
ment, qui  est  tout  de  détails,  et  que  j'ai  cherché  à  apprécier  chemin  faisant 

(1)  GateUd  médicale  de  Paris^  5  février  1848. 

(2)  Ibîd.,  1848. 

(3)  Séances  de  V Académie  des  sciences,  2  Juin  1851 ,  et  Union  m^licol»,  7  Juin  1851 . 
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RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU   TRAITEMENT. 

1*  Traiiement  des  attaques  :  Précautions  nécessaires  pour  empêcher  le  malade 
de  se  blesser;  combattre  Tasphyxie,  si  elle  devient  inmiinente;  saignée. 

2»  Traitement  des  accidents  qui  suivent  les  attaques:  Saignée;  antisi^asiiM- 
diques;  calmants;  contenir  les  malades  en  délire. 

3®  Traitement  propre  à  prévenir  l'invasion  et  le  retour  des  attaques  :  Ligature 
des  membres;  compression;  inspiration;  ingestion  de  Tammoniaque;  régime; 
hygiène. 

U*  Traitement  ct/ra/(/;  Émissions  sanguines;  antispasmodiques;  narcotiques; 
toniques;  ferrugineux;  moyens  divers  ;  moyens  externes;  traitement  désaffections 
locales  ;  traitement  des  maladies  des  centres  nerveux. 

TRAITEMENT  PROPOSÉ   PAR  M.  BROWN-SÉI^UARD  (1). 

Ce  traitement,  conçu  d'après  la  théorie  proposée  par  Tauteur,  renferme  des 
prescriptions  qui  ne  sont  point  admises  jusqu'ici  en  France,  telles  que  la  section 
des  nerfs. 

1.  La  première  chose  à  faire  dans  un  cas  d'épilepsie,  est  de  rechercher  si  l'o- 
rigine est  à  la  périphérie.  Tous  les  organes  doivent  être  explorés  aussi  complétemeni 
que  possible. 

2.  Si  Ton  a  la  certitude  que  Tépilepsie  a  son  origine  à  la  périphérie,  il  faut  em- 
ployer des  moyens  propres  à  établir  une  séparation  entre  les  centres  nerveux  et  re 
point  périphérique,  ou  à  détruire  entièrement  la  cause  de  Texcitation.  Il  faut 
d'abord,  autant  que  la  région  le  comporte,  avoir  recours  aux  ligatures.  Il  arrive 
quelquefois,  comme  cela  avait  lieu  dans  un  cas  très  curieux  rap]X)rté  par  Récamier, 
que  l'aura  disparaît  d'un  endroit  pour  reparaître  en  un  autre  ;  il  faut  en  ce  cas  la 
poui'suivre  et  appliquer  des  ligatures  là  où  elle  se  montre. 

3.  Si  les  ligatures  ne  suffisent  pas,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  désespérer 
de  trouver  d'autres  moyens  de  guérison.  Le  nerf  qui  anime  la  partie  de  la  peau 
où  Vaura  prend  son  origine,  ou  les  muscles  qui  entrent  les  premiers  en  convulsion, 
sera  mis  à  nu,  et  l'on  y  appliquera  de  l'éther  sulfurique.  Si  ce  moyen  ne  suffit  pas, 
on  fera  la  section  du  nerf. 

6.  L'amputation  d'un  membre  pour  guérir  l'épilepsie  est  une  action  barbare; 
il  n'est  besoin  que  de  couper  les  nerfs. 

5.  Quelquefois  des  révulsifs  violents,  sétons,  cautères,  au  voisinage  de  la  partie 
où  Vaura  prend  naissance,  suffiront  pour  amener  la  guérison,  mais  ces  moyens 
n'ont  pas  la  même  efficacité  que  le  fer  rouge. 

6.  Le  meilleur  mode  de  traitement  de  l'épilepsie  paraît  être  l'application  d'une 
série  de  moxas  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  particulièrement  à  la  racine 
du  cou. 

7.  Il  faut  modifier  la  circulation  dans  les  centres  neneux,  principalement  à 
l'aide  des  remèdes  qui  agissent  sur  les  vaisseaux,  comme  la  strychnine,  et  surtout 
ceux  qui  en  amènent  la  contraction,  comme  la  belladone,  l'ergot  de  seigle. 

f I  )  Bcfearchcs  on  eptlepsy .  ^oftVot\ ^  \%!S" , 


•  HYSTÉRIE.  817 

8.  La  trépanation,  dans  les  cas  où  une  lésion  du  crâne  Tindiquera,  sera  un  moyen 
très  utile. 

9.  La  cautérisation  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx,  qui  a  été  employée 
ivec  succès  dans  des  cas  où  existait  un  laryngisme  très  marqué,  est  un  excellent 
noyen  non-seulement  de  diminuer  ou  de  prévenir  le  spasme  flu  larynx,  mais  même 
le  produire  une  modification  dans  la  nutrition  de  la  mocJte  jjkwtgée. 

iO.  Un  moyen  trop  négligé  est  la  possibilité  de  trausfeniier  Tépilepsle  en  une 
lèvre  intermittente,  ainsi  que  cela  résulte  des  faits  observés  parML\l.  Seiade,  Du-* 
nas,  etc.  La  fréquence  des  manifestations  de  lièvre  intcnnitteute  dans  Tépilepsie, 
i  les  faits  qui  démontrent  que  les  nerfs  des  vaisseaux  «Mt.^cités  dans  les  centres^ 
içrveux  pendant  l'accès  de  fièvre  intermittente  (la  galwanÉMO  des  nerfs  du  grand 
ympethique  cervical  produit  les  phénomènes  de  la  fièvre;  savoir  le  frision,  puis  la 
haleurei  la  sueur),  montrent  aussi  qu'il  y  a  une  grande  analogie  entre  l'épilepsie 
t  la  fièvre  intermittente.  Il  en  est  de  même  pour  l'efficacité  de  la  ligature  dans  les 
eux  maladies.  La  fièvre  intermittente  est  une  aiïectiou  du  système  nei-veux,  cela 
st  prouvé  par  un  cas  curieux  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale  dans  lequel  les 
arties  paralysées  demeurèrent  dans  leur  état  normal,  tandis  que  le  i-estc  du  corps 
résentait  tous  les  phénomènes  de  la  fièvre  intermittente  au  plus  haut  degré 
D**  Knapp,  Journal  of  mcd,,  1851).  De  ce  fait  et  de  quelques  autres,  nous  con- 
luons  qu'il  serait  de  la  plus  haute  importance  de  tâcher  de  faire  naître  la  fièvre 
itermittente  chez  les  épileptiqucs. 

il.  Nous  ajouterons  que  les  moyens  hygiéniques  importent  beaucoup  au  traite- 
lent,  et  que  le  défaut  de  sommeil  doit  être  combattu  aussi  énergiquement  que  la 
laladie  elle-même. 

Quant  au  traitement  des  accès,  nous  ne  saurions  trop  insister  sur  la  nécessité 
e  prévenir  ou  de  diminuer  l'asphyxie,  car  il  parait  certain  que  la  circulation  du 
ing  noir  dans  les  centres  nerveux  prépare  de  nouveaux  accès.  Pour  cela,  le 
leilleur  moyen  sera  :  l"*  de  verser  sur  la  face  de  l'eau  très  froide;  2"  l'inhalation 
u  chloroforme. 


ARTICLE  X. 

HYSTÉRIE. 

C'est  aux  premiers  temps  de  la  médecine  qu'il  faut  remonter  pour  trouver  les 
remières  indications  de  l'hystérie;  on  la  voit  déjà  mentionnée  dans  des  écrits  at- 
ibués  à  Uippocrate  :  mais  on  peut  dire  qu'il  n'est  pas  d'aiïeaion  qui  ait  donné 
eu,  dans  l'antiquité  et  dans  les  siècles  derniers,  à  plus  d'interprétations  erronées. 

serait  oiseux  de  s'occuper  ici  des  diverses  théories  qui  ont  été  soutenues  aux  dif- 
trentes  époques  de  la  médecine;  je  me  contenterai  de  dire  qu'on  a  attribué  les 
:cès  hystériques  aux  déplacements  de  l'utérus,  à  la  difficulté  de  la  circulation  des 
iprits  animaux,  à  la  rétention  de  la  liqueur  spermatique,  à  la  rétention  des  règles, 
une  vapeur  s'échappant  de  l'utérus  et  envahissant  les  organes  de  la  circulation  ; 
Il  l'a  attribuée  également  à  une  affection  cérébrale;  et  enfin,  dans  ces  derniers 
mps,  on  est  revenu  à  l'opinion  qui  rapporte  les  attaques  d'hystérie  â  un  trouble 
térin,  mais  avec  de  très  grandes  modifications-:  car  personne  n'admet  que  l'uté- 
Valleix,  4*  édit.  —  1.  52 
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rus  flc  déplace  en  se  portanl  çH  el  Ih  dans  {'abdomen,  qu'il  sVn  échappe  une  vaprur 
maligne,  etc. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  le  plu»  fait  pour  Thistoire  de  rhystéric,  je  citerai 
Galien  (1),  qui  démontra  anatomiquemcnt  rimpossibilité  des  déplâc(«mentsénnnnf^ 
que  Ton  attribuait  à  la  matrice  ;  Fcmel  (2),  à  qui  Ton  doit  cette  théorie  des  vaiienrs 
s'élevant  de  la.  matrice,  qyi  a  régné  si  longtemps,  et  a  fait  donner  à  cette  affcctim] 
ie  nom  de  vapeurs  :  Charles  Lepois,  qui  a  le  premier  placé  dans  le  cenreau  le  %\^^i 
delà  maladie;  F.  HofTiuânn  (3),  qui  a  décrit  avec  grand  soin  cette aiïectîon  ;  Lomrr- 
yfllermay  (4)  ;  Georget  (5),  qui  a  soutenu  Topinion  que  l'hystérie  est  nne  affertlnn 
cérébrale}  M.  Foville  (6),  qui  a  défendu  arec  talent  une  opinion  contraire  &  ceUe 
de  Georget}  M.  Dubois  (d'Amiens)  (7),  qui  a  donné  line  excellente  critique  dfs 
travaux  publiés  avant  hii;  puis  M.  Landouzy  (8),  qui,  réunissant  presque  tnutts 
les  observations  de  quelque  valeur,  nous  a  donné  un  excellent  travail  aiiqnr*! 
j'aurai  beaucoup  U  emprunter  dans  cet  article.  Enfln,  parmi  les  travaux  les  plus 
considérables  qui  aient  été  entrepris  sur  l'hystérie,  nous  signalons  le  Jraité  de 
Vhyêtérie,  de  !^l.  Briquet  (9),  traité  dans  lequel  nous  avons  puisé  largement. 

§  X.  —  SéfitaStion,  synonymie,  fréqnenee* 

« 

..  Toute  définition  de  l'hystérie  risque  nécessairement  d'être  Incomplète  on  trop 
absolue,  et  l'on  ne  peut  donner  raisonnablement  une  définition  qui  compreniK 
toutes  les  opinions  disparates  et  souvent  opimsées  des  auteurs.  Les  uns,  eii  ciïct,  ii* 
voient  dans  l'hystérie  que  des  phénomènes  procédant  de  l'utérus.  Tel  est  M.  bn- 
douzy  qui  définit  cette  alTectiou  :  «  une  névrose  de  l'appareil  gén<?rateur  de  la  frmmf. 
revenant  par  accès  apyréliques,  et  offrant  pour  symptômes  principaux  \m  sentimeut 
pénible  de  strangulation,  etc. . . ,  et  souvent  des  convulsions. . .  »  D'autres  auteurs,  saib 
s'expliquer  sur  le  fond,  constatent  la  variabilité  à^  phénomènes  de  cette  maladie: 
Morbtis  simplex,  sed  morbontm  Hinda  (Rivière);  morbus  illt  (tut  pntius  moih- 
rum  cohors  (Hoffmann). 

Dans  rim[)ossibilité  oii  nous  sommes  de  donner  une  définition  qui  satisfasses 
toutes  les  opinions,  nous  empruntons  à  M.  Briquet  cpii  est  de  tous  les  auieur 
actuels  le  plus  compétent  en  cette  matière,  la  définition  suivante  : 

•»  L'hystérie  est  une  névrose  de. l'encéphale,  dont  les  phénomènes  apparootN 
consistent  principalement  dans  la  perturbation  des  actes  vitaux  qui  servent  à  la 
nianifestation  des  sensations  affectives  et  des  passions. 

n Les  phénomènes  hystériques  ne  sont  souvent  que  la  répétition  plus  on 

moins  troublée  des  actes  par  lesquels  se  manifestent  les  sensations  pénibles,  b 

(1)  CEavre»  médic.  de  Qalien,  traduction  de  M.  Ch.  Darembérg  (Paris,  1856,  t.  If,  p.  685)- 
Det  lieux  affectés^  liv.  VI *  ch.  y. 

(2)  Universa  médicinal  lib.  VI,  cap.  xv  :  De  morbi»  uleri, 

(3)  De  affecL  spasm.,  etc.  {Opéra  omnia). 

(4)  Traiiè  des  tnaladiet  nerveuses,  etc.  Paris,  1  Si 6, 2  vol.  in-S. 

(5)  DicUonn,  de  m^d.,  art.  Htstéhib. 

(6)  Dictionn.  de  méd,  el  de  chir%irgie  praliquei.  Paris,  1833,  t.  X,  p.  275. 

(7)  Histoire  philosophique  de  Vhyporhondrie  et  de  Vhyslvrie»  Paris,  1837,  in -8. 

(8)  Traité  complet  deVhystêrie.  Paris,  1846,  ln-8. 

.  (9)  Traité  clinique  et  thérapeutique  de  Vhyilérie,  Paris,  1889. 
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aflbctions  ec  les  lussions  tristes  (!t  violentes.  Knfin,  ces  manifestations,  par  leur  répé- 
tition fréquente,  finissent  par  amener  des  lésions  soit  dynamiqnes,  soit  matérielles, 
dans  les  oi^anes  à  Taide  desquels  elles  s*o|)èrent,  <*t  ajoiitent  ainsi  une  nouveilo 
série  d'accidents  qui  viennent  compléter  la  sctne  dfint  se  compose  rhystéric.  » 

L*hystéric  a  été  désignée  par  différents  noms  :  pnsBÎo  hjsterim,  hijstorismuêt 
9pù$mus;  va/ieufê,  maux  de  nerfs,  uttoquc  de  uerfs,  hystéralijie. 

L'hystérie,  dit  M.  Briquet,  offre  pour  symptômes  principaux  une  sensibilité 
ettrême  du  système  nerveux,  des  hyperestbésies  diverses,  au  milieu  desciuelles 
dominent  des  douleurs  à  la  région  épigastrique,  au  côté  gauche  du  thorax,  et  le 
long  de  la  gouttière  tertébrale  gauche;  des  anesthésies  intéressant  principalement 
la  peau,  les  muscles  et  les  oi^anes  des  sens;  des  spasmes  dont  les  plus  communs 
flimt  une  oppression  \  l'épigastre,  la  sensation  d'un  globe  montant  de  l'estomac  à  U 
l^irge,  et  la  strangulatioti  ;  enfin  des  convulsions  qui  débutent  par  de  la  constriction 
épigastrique,  qui  s'accomjKignent  ordinairement  de  perte  de  connaissance,  et  qui 
se  terminent  par  des  pleurs  et  des  sanglots,  symptômes  qui  sont  sous  l'influence 
directe  des  affections  morales. 

L'hystérie  est  une  affection  extrêmement  fréquente  sous  tous  les  climats  et  dans 
tontes  les  classes  de  la  société.  Suivant  Svdenliam,  elle  formerait  la  moitié  d(»s  ma- 
ladîes  chroniques  des  femmes.  D'après  M,  Briquet,  le  quart  des  femmes  prises  en 
général  est  atteint  d'hystérie,  et  un  peu  plus  de  la  moitié  d'entre  elles  sont  ou  hys- 
briques  ou  très  Impressionnables. 

$  ZI.  —  Oauses. 

Les  causes  de  l'hystérie  ont  dû  nécessairement  attirer  d'une  manière  toute  par- 
tlcnlière  l'attention  des  r.uteurs.  On  a  recherché  dans  quelles  cbconstances  se  pro- 
doit  cette  névrose  si  commune,  afin  de  trouver  les  moyens  de  la  prévenir  ;  mais 
malheureusement  on  n'a  pas,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  procédé  toujours  mé-^ 
thodiquement  dans  la  reclierche  des  causes. 

1*  Causes  prédisposantes. 

[Age,  —  Il  résulte  d'un  tableau  dressé  par  M.  Landouzy  sur  351  cas,  que  la  plus 
grande  fréquence  de  l'hystérie  (*st  de  quinze  à  vingt  ans,  vient  ensuite  celle  de  vingt 
k  vingt-cinq;  pour  M.  Briqnel,  un  cinquième  des  hystériques  l'est  devenu  avant 
la  puberté.  L'époque  du  maximum  de  rhyslérie  est  de  douze  à  dix-huit  ans  ;  elle 
comprend  les  deux  cinquièmes  des  hystériques.  La  prédisposition  va  très  rapide- 
ment en  croissant  de  douze  à  dix-huit  ans,  elle  va  diminuant  de  cet  âge  à  vingt-cinq 
ans,  elle  est  très  faible  de  vingt-cinq  ans  à  quarante  ans;  enfin  elle  est  presque  nulle 
de  quarante  à  soixante  ans. 

Sexe.  —  Si  l'on  s'en  tenait  à  l'étymologie  du  mot  hystérie,  on  serait  tenté  de 
dire»  que  l'utérus  seul  donne  lieu  à  cette  maladie.  L'expérience  montre,  en  effet, 
que  les  femmes  sont  presque  exclusivement  sujettes  à  l'hystérie,  et  suivant  quelques 
auteurs,  soutenir  que  l'homme  peut  en  être  atteint,  c'est  riscpier  de  passer  pour 
paradoxal,  dépendant  l'évidence  des  faits  doit  vaincre  les  préjugés,  et  les  faits 
d'hystérie  chez  l'homme  cités  par  plusieurs  auteui-s  et  surtout  par  M.  Briquet,  ne 
laissent  point  de  doute  sur  la  participation  de  l'homme  à  quelques-uns  des  phéno- 
mènes morbides  de  l'hystérie. 
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l'empéramcnf.  —  Peu  d'auteurs  ont  échappé  à  la  tentation  d'expliquer  Thys- 
térle  par  le  lempérainent  nerveux,  explication  banale,  pléonasme  qui  n'a  même 
|)as  le  mérite  de  s'appuyer  sur  des  faits  birn  observés.  Il  est  constant  que  ce  qui 
prédomine  chez  les  hystériques,  comme  chez  la  plupart  des  femmes,  c'est  le  tempé- 
rament lymphatique  on  lymphatico-sanguin,  plus  ou  moins  altéré  par  la  maladie. 
Pour  31.  Briquet,  *•  la  prédisposition  principale  à  l'hystérie  consiste  dans  la  facilité 
qu'a  la  femme  d'être  impressionnée  péniblement.  « 

Habitation,  milieu.  —  On  ne  trouve  ni  dans  l'habitation,  ni  dans  les  conditions 
sociales,  de  raisons  suffisantes  de  l'hystérie.  En  vain  a-t-on  prétendu  que  les  femmes 
soumises  à  toutes  les  excitations  factices  qu'engendrent  et  entretiennent  l'oisiveié 
et  le  luxe  étaient  les  sujets  les  mieux  disposés  à  l'hystérie.  Cette  assertion  s'ap- 
plique à  certaine  époque  de  notre  histoire  où  les  vapeurs,  les  attaques  de  oeri^ 
vraies  ou  simulées  étaient  de  mode  dans  un  certain  monde.  Aujourd'hui  l'expé- 
rience quotidienne  montre  que  l'hystérie  sévit  tout  autant  sur  les  femmes  de  la 
campagne  que  sur  les  femmes  de  la  ville,  et  qu'elle  n'est  le  privilège  d'aucune  classe 
de  la  société.  La  cause  que  l'on  pourrait  invoquer  avec  plus  de  raison,  c'est  le 
trouble  des  facultés  offectives,  qui  sont  si  facilement  mises  en  jeu  et  souvent  exal- 
tées chez  les  femmes.  Pour  quelques  auteurs,  et  surtout  pour  M.  Briquet,  les  émo- 
tions morales  violentes,  et  surtout  le  chagrin,  sont  les  causes  prédisposantes  les  pb 
habituelles  de  l'hystérie. 

Puberté,  —  L'hystérie  est  plus  fréquente  vers  l'époque  de  la  puberté  qu'à  toute 
autre  époque  de  la  vie.  Nul  doute  que  les  changements  qui  s'opèrent  alors  dans 
l'appareil  génital,  et  l'état  moral  qui  en  résulte,  n'aient  une  grande  part  dans  la 
production  de  la  maladie.  Néanmoins  il  faut  reconnaître  que  la  menstruation,  à 
laquelle  on  a  fait  souvent  jouer  le  principal  rôle  dans  la  maladie,  n'est  que  rarement 
cause  d'hystérie.  Dans  une  statistique  donnée  par  M.  Briquet,  chez  87  sujets  lliys* 
térie  avait  paru  avant  l'âge  de  puberté,  chez  156  la  menstruation  se  faisait  bien,  et 
chez  6  l'hystérie  n'avait  apparu  qu'après  la  ménopause.] 

\jubus  des  plaisirs  vénériens,  la  niat^turbntion,  sont  également  rangés  parmi  h^ 
causes  de  l'aiïection  qui  nous  occu])e.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'on  ne  troine 
parmi  les  femmes  qui  se  livrent  à  la  prostitution  (1)  qu'un  très  petit  nombre  d'hys- 
tériques, quoique  ces  femmes  soient  dans  des  conditions  morales  en  apparence  tns 
favorables  à  l'apparition  de  la  maladie.  Il  est  donc  bien  difficile  de  faire  la  part  de 
l'abus  des  plaisirs  vénériens. 

Continence,  —  M.  Landouzy  n'hésite  pas  à  regarder  la  continence  comme  une 
cause  puissante  d'hystérie,  et,  |)our  lui,  la  continence  a  cette  action  non-seulement 
chez  les  fennnes  qui  peuvent  avoir  des  désirs  dont  elles  connaissent  la  nature,  mais 
encore  chez  des  jeunes  filles  qui  sont  dans  la  plus  parfaite  ignorance.  On  a  vu 
assez  souvent  le  mariage  guérir  les  attaques  d'hystérie  ;  les  faits  de  ce  genre  viennent 
à  l'appui  de  l'opinion  dont  je  parle,  et  que  cet  auteur  partage  avec  ceux  qui  l'ont 
précédé  ;  mais  nous  ne  connaissons  pas  d'une  manière  exacte  l'action  réelle  de  cette 
cause. 

On  a  également  attribué  à  Vacte  de  la  copulation  sans  aucun  abus  la  productioa 

il)  Yoy.  Parent-Duchâtelet,  De  la  prosMutian  dans  la  viUe  de  Paris.  Parii,  I857  1. 1, 
p.  241. 
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ie  rhystérie;  mais  les  faits  sur  lesquels  on  s*est  étayé  sont  beaucoup  moins  con- 
raincants  que  ceux  qu'on  a  invoqués  en  faveur  des  causes  précédentes.  Il  peut  ar- 
i?er  que  le  co!t  soit  une  cause  déterminante  de  quelques  attaques  d*hystérie;  mais 
1  n*en  résulte  pas  pour  cela  qu'on  doive  le  ranger  parmi  les  causes  prédisposantes 
orsqu'il  n'y  a  aucun  abus. 

Saisons^  climats,  —  On  a  remarqué  que  l'hystérie  est  plus  commune  au  prin- 
emps  et  dans  Tété  que  dans  les  autres  saisons,  et  qu'elle  se  montre  beaucoup  plus 
réquemment  dans  les  pays  diauds  que  dans  toute  autre  région  ;  mais  ce  sont  là  des 
ésultats  d'une  appréciation  générale,  auxquels  il  serait  bon  de  pouvoir  substituer 
leux  d'une  statistique  bien  faite. 

Hérédité,  —  Parmi  les  observations  rassemblées  par  M.  Landouzy,  il  en  est 
[uelques-unes  dans  lesquelles  l'influence  de  l'hérédité  ne  paraît  pas  douteuse.  [  Sui- 
ant  M.  Briquet,  •  les  sujets  nés  de  parents  hystériques  sont,  par  le  fait  de  l'héré- 
lité,  douze  fois  plus  prédisposés  à  l'hystérie  que  les  sujets  nés  de  parents  non  hys- 
êriques.  La  moitié  des  mères  hystériques  donnent  naissance  à  des  hystériques.  Les 
lystériques  ont  25  pour  100  de  parents  atteints  de  maladies  nerveuses  ou  de  mala- 
lies  de  l'encéphale.  »] 

V  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  celles  qu'on  doit  placer  en  première  ligne  con- 
isteutdans  les  émotions  morales  de  toute  espèce,  lorsqu'elles  ont  un  certain  degré 
le  vivacité  :  ainsi  les  accès  de  colère,  les  transports  de  joie,  l'émotion  qu'on  éprouve 
n  apprenant  une  nouvelle  imprévue,  etc. ,  etc.  Ces  ciiuses  sont  non-seulement  dé- 
Brminantes  de  la  maladie ,  mais  encore  excitantes  des  attaques.  Du  reste ,  nous 
l'avons  point  d'éléments  suffisants  pour  déterminer  le  degré  de  leur  action. 

Imitation,  —  Il  résulte  de  Texamen  critique  que  M.  Landouzy  nous  a  donné  des 
lits  cités  à  l'appui  de  cette  cause,  que  son  action  est  au  moins  douteuse.  Cet 
uteur  rapporte  sa  production,  dans  les  cas  où  elle  s'est  manifestée  à  la  vue 
.'une  attaque  chez  un  autre  sujet,  plutôt  à  la  frayeur  éprouvée  par  la  malade  qu'à 
me  imitation  dont  il  est  bien  difficile  de  comprendre  l'influence;  par  conséquent, 
ette  cause  rentre  dans  celles  que  je  viens  d'indiquer. 

Aménorrhée,  dysménorrhée,  —  La  plupart  des  auteurs  ont  accordé  à  la  suppres- 
ion  ou  à  la  difficulté  de  l'éruption  menstruelle  une  extrême  influence  sur  la  pro- 
uction  de  l'hystérie.  iM.  Dubois  (d'Amiens)  a  combattu  cette  manière  de  voir,  et  a 
ritiqué,  sous  ce  point  de  vue,  les  observations  invoquées  par  les  auteurs;  mais  il 
e  faudrait  pas  conclure  des  faits  peu  probants  qui  ont  été  rapportés,  que  la  cause 
[ont  il  s'agit  ici  a  été  signalée  à  tort  M.  Landouzy  a,  en  effet,  cité  un  nombre  con- 
idérable  de  cas  dans  lesquels  le  trouble  de  la  menstruation  a  eu  une  influence  évi- 
lente,  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  dès  que  la  menslrualion  est  redevenue  nor- 
oale,  on  a  vu  ordinairement  l'hystérie  disparaître. 

On  ne  peut  pas  se  prononcer  d'une  manière  tout  à  fait  aussi  positive  relative- 
nent  à  la  menstruation  trop  abondante  ou  à  la  ménorrhagie;  les  faits  sont,  en 
ffet,  très  rares  dans  lesquels  c<;tte  ciiuse  s'est  montrée  d'une  manière  très  évi- 
lente. 

La  menstruation  normale  a  une  influence  mai*quée  sur  la  production  de  Thys- 
§rie,  et  surtout  sur  l'apparition  des  attaques;  les  faits  sont  nombreux  dans  lesquels 
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une  ou  pliiHicui^  altaqties  d'hystérie  m  luontreut,  soil  clan^tc  cbut»,  soii  immédia- 
tement avant  ou  immédiatement  après  i*érqplion  menstiiielle» 

Quant  à  la  leucorrhée,  à  la  grogsessPj  à  V accouchement,  à  rallaitement,  qu'où  a 
regardés  comme  des  causes  occasionnelles  puissantes,  un  eiamcn  attentif  des  faits 
démontre  qu'on  a  exagéré  au  moins  leur  importance. 

On  a  encore  cité  la  répercussion  des  eapantkèmes,  la  suppression  des  flux  onor- 
maux;  mais  il  résulte  des  recherches  des  auteurs  récents,  et  en  particulier  de  cella 
de  M.  Landouzy,  que  ces  causes  n'ont  pas  d'action  réelle. 

Altérations  diverses  de  l'utérus,  —  Dans  un  des  passages  lea  plus  intércssauts 
de  son  ouvrage,  M,  Landouzy  a  démontré  que,  dans  rhyslérie,  les  affections  de 
l'utérus  sont  fréquentes,  et  qu'assez  souvent  on  a  vu  la  maladie  8c  dissiiier  en  mènn' 
temps  que  TafTection  utérine.  Je  reviendrai  sur  ce  point  lorsque  j'aurai  à  parler  d» 
lésions  anatomiqiies. 

L'influence  des  lésions  qui  ont  leur  siège  dans  d'autres  fKirties  du  corps,  et  no- 
tamment dans  l'appareil  cérébro-^ipinai,  a  une  importance  beaucxHip  moins  grandi*, 
bien  que  l'on  ait  cité  quelques  faits  dânii  lesquels  les  attaques  d'hyatéiie  te  hnk 
montrées  immédiatement  après  que  ces  lésions  ont  été  procluites. 

On  voit  que  nous  avons  été  fréquemment  obligé,  dans  ce  qui  préci*de,  d'indi- 
quer nos  incertitudes,  si  ce  n'est  sur  l'action  des  diverses  causes  nicntiunmV's. 
du  moins  sur  le  degré  de  cette  action.  Malgré  les  travaux  intéressaoïs  que  nous 
avons  sur  ce  |)oint  d'étiologie ,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  des  recherdies 
très  exactes  et  suffisamment  nombreuses  sont  encore  à  désirer  sur  un  sujet  aibsl 
important. 

$  m.  —  Bymptamef. 

Ou  a  proposé  plusieuiii  divisions  de  l'hystérie  ;  mais  comme  elles  n'ont  pas,  pour 
la  plupart,  d'importance  réelle  pour  la  description  des  symptômes,  je  n'ai  pas»  cm 
devoir  les  indiquer.  Il  suffit  en  effet,  conmie  on  pourra  s'en  convaincre,  de  décrira 
d'une  manière  générale  l'affection,  en  ayant  soin  de  mentionner  quelques  particu- 
larités qui  donnent  à  certains  cas  une  physionomie  propre,  et  de  distinguer  deui 
formes  principales,  ([ui  sont  la  forme  convulsive  et  la  foime  non  conuulsive^  dis- 
tinction qui  n'est  nécessaire  que  pour  la  description  des  accès. 

prodromes.  —  Il  résulte  des  dernières  recherches  que  les  prodiiomes  sont  cdh- 
stants  ou  presque  constants  dans  l'hystérie.  Sur  dix -neuf  cas  observés  par 
M.  Beau  (1),  il  n'en  est  pas  un  seul  qui  n'ait  présenté  des  pit>dronies  évidents. 
M.  Landouzy  {2)  divise  avec  raison  les  prodromes  en  ceux  qui  précèdent  rio\a- 
sion  des  accès  et  en  ceux  qui  précèdent  les  accès  eux-mêmes.  Je  suivrai  cette 
division. 

Prodromes  de  l'invasion  de  la  maladie.  —  •  Comme  prodromes  de  l'invasioo 
première  de  l'hystérie,  on  remarque,  dit  M.  Landogzy,  des  modibcations  notables 
dans  le  caractère  habituel,  une  grande  irritabilité,  une  mobilité  d'esprit  et  d'humeur 
continuelle,  des  impatiences,  des  crampes,  des  inquiétudes,  des  fourmiiiemeDis, 
surtout  aux  extrémités  inférieures;  un  besoin  incessant  de  s'étendre,  de  s*étirer, 

(1)  Archives  génér,  de  méd.  Paris,  1836,  2*  série»  t.  XI,  p.  338. 
(8)  LaccU» 
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de  mardier,  de  changer  de  posilion;  des  idées  tristes,  des  pleurs  ou  de&  rires 
sans  sujet;  des  rêvasseries,  des  rôves  bizarres  ou  eiïrayants,  des  insomuies;  tantôt 
des  frissons  vagues,  tantôt  une  chaleur  brûlante;  fréquciunient  un  froid  glacial  aux 
mains;  des  variations  extrêmes  dans  Tappéiit  et  les  digestioi)s;  plus  tard,. des  bat- 
tements de  cœur  et  des  spasmes  sous  les  moindres  influences  ;  enfin  une  gène 
d'abord  faible,  puis  très  pénible  à  la  gorge,  une  constriçtion  douloureuse  à  Tépi^ 
gasirc  et  b  la  poitrine,  et  la  sensation  d'une  boule  qui  monte  plutôt  de  la  poitrine 
que  de  Tépigastre. 

»  Il  est  bien  difficile  néanmoins,  dans  le  cas  où  la  crise  est  exempte  de  convul-« 
sioiis,  de  perle  de  connaissance  ou  de  syncopes,  d'établir  des  limites  précises  entre 
les  |>héuomènes  précurseurs  et  le  paroxysme,  les  prodromes  principaux  se  conti- 
nuant sous  forme  de  symptômes. 

»  Uans  d*autres  cas,  il  existe  entre  les  prodromes  et  les  symptômes  pi*opremeiit 
diu  un  intervalle  marqué  ou  des  différences  telles,  qu'il  est  impossible  de  mécon- 
naître le  moment  où  le  paroxysme  commence.  D'autres  fois  enfin  les  prodromes 
cessent  sans  être  suivis  de  la  crise,  soit  par  l'heureux  résultat  des  moyens  empioyési 
soit  par  l'effet  d'une  émotion  salutaire  ou  d'une  puissante  diversion.  » 

Prodrotneg  des  accès.  —  «  Les  prodromes  des  accès,  ajoute  i^l.  Landouxy,  sont 
plus  nets,  mieux  détenninés.  Au  lieu  de  consister  principalement  en  des  modifico-^ 
lions  de  caractère,  d'humeur,  d'appétit,  connue  les  prodromes  d'invasion  premier» 
de  la  maladie,  ils  consistent  en  des  troubles  plus  tranchés.  Les  premiers  étaient 
phitût  des  accidenu  généraux  ;  les  seconds  sont  plutôt  des  accidents  particuliers. 

»  Les  prodromes  de  l'invasion  première  étaient  lents  et  insensibles  ;  les  pro- 
dromes des  paroxysmes  sont,  en  général,  courts  et  subits. 

M  Les  premiers  se  confondent  souvent  avec  le  paroxysme,  dont  il  est  difficile  de 
les  distinguer;  les  seconds  en  sont  plus  distincts,  soit  qu'ils  annoncent  l'accès  d'une 
manière  éloignée,  soit  même  qu'ils  l'annoncent  d'une  manière  prochaine. 

»  Les  plus  fréquents  parmi  ces  prodromes  sont  :  la  céphalalgie,  et  surtout  la 
céphalalgie  occipitale,  les  éblouissements,  les  mouvements  involontaires  des  globes 
oculaii-es  ou  des  paupières,  les  troubles  de  la  vue,  la  tristesse,  la  pâleur  du  visage, 
des  pandiculations,  des  bâillements,  des  tintements  d'oreille,  des  propos  incohé- 
renu,  des  cris,  des  rires  et  des  pleurs  sans  motif,  des  éructations,  la  perversion 
de  l'appétit,  des  battements,  des  sueurs  subites,  et  plus  souvent  des  frissons  et 
un  refroidissement  général  ou  partiel,  enfin  des  douleurs  variées  ou  des  fourmille- 
ments dans  les  membres,  et  quelquefois  des  mouvements  spasmodiques  ou  con<* 
vid8i&. 

»  L'émission  d*une  urine  claire  et  limpide,  qui  marque  si  souvent  la  terminaison 
de  l'accès,  a  été  notée  aussi  comme  prodrome  constant  dans  deux  cas  où  les  termes 
mêmes  de  la  description  ne  peuvent  laisser  aucun  doute. 

»  L'intervaNe  qui  sépare  ces  phénomènes  do  l'attaque  est  très  variable  ;  le  plus 
généralemenr  il  est  de  queUfues  minutes,  assez  souvent  de  quelques  secondes  ; 
quelquefois  d'un  ou  de  deux  jours. 

.  »  Ces  phéuoniène.4  précurseurs  étant  variables  à  l'infini,  conune  tous  les  phéno* 
mènes  nerveux,  on  chercherait  en  vain  une  relation  exacte  entre  uA  genre  de  pro- 
dromes et  telle  fumie  d'accès  ;  cependant  il  ressort  de  l'observation  que  les  frissons, 
les  bâillemenis,  les  |i|l(iiut^         Mwceot  particulièrement  la  forme  non  convul- 
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sive,  et  surtout  la  syncope,  tandis  que  le  trouble  de  la  vue,  la  céphalalgie  et  les 
spasmes  légers  précèdent  ordinairemeutt  les  accès  convulsiis.  » 

Je  D*aî  rien  à  ajouter  à  cette  description  si  précise. 

Début  —  La  maladie  débute  par  un  accès,  et,  par  conséquent,  en  décrivant 
successivement  les  symptômes  qui  caractérisent  les  accès  dans  les  deux  formes  que 
j'ai  admises,  je  ferai  connaître  la  manière  dont  la  maladie  commence. 

Symptômes,  —  Forme  convulsive.  L'accès  débute  ordinairement ,  dans  cette 
forme,  par  des  cris,  une  agitation  marquée,  un  sentiment  de  constriction  de  Tépi- 
gastrc  ou  un  serrement  de  la  gorge,  et  bientôt  une  chute  à  laquelle  goccèdent  les 
convulsions. 

Ces  convulsions  sont  très  irrégulièi*es  :  on  voit  les  malades  étendre  leurs  bras  i 
droite  et  à  gauche,  agiter  leurs  jambes,  se  porter  çà  et  là  dans  leur  lit,  se  mettre 
tout  à  coup  sur  leur  séant,  et  bientôt  se  rejeter  brusquement  sur  le  dos.  Ces  mou- 
vements sont  quelquefois  si  étendus  et  si  violents,  qu*ou  a  beaucoup  de  peine  à 
maintenir  les  malades  dans  leur  lit,  et  ((ue,  si  Ton  n'y  prenait  garde,  elles  pourraient 
se  blesser  grièvement.  Par  moments  elles  s'accrochent  avec  force  à  tout  ce  qui  lest 
entoure,  et  elles  serrent  avec  une  si  grande  énergie,  qu'on  s'aperçoit  que  leur  force 
est  considérablement  augmentée.  Si  l'on  touche  alors  les  muscles  convulsés,  on  les 
trouve  durs  et  saillants.  On  a  vu  des  cas  dans  lesquels  elles  ont  rampé  avec  vivacité 
dans  toute  l'étendue  d'une  salle  ;  niais  ces  cas  sont  très  rares  et  exceptionnels,  ainsi 
que  quelques  autres  dans  lesquels  on  a  obsené  des  convulsions  bizarres  qui  ne 
peuvent  être  considérées  que  comme  un  objet  de  curiosité  :  ainsi  la  courbure  du 
corps  en  arc,  la  flexion  de  tous  les  membres,  des  positions  extraordinaires,  etc. 
J'en  excepterai  certains  mouvements  du  hassin  qui  semblent  indicfuer  des  désirs 
vénériens,  et  qu*on  a  signalés  comme  tels,  sans  que  néanmoins  le  fait  soit  parfai- 
tement démontré.  Des  craquements  des  articulations  se  font  entendre  dans  m 
violentes  convulsions;  le  plus  souvent  l'agitation  des  membres  et  les  contractions 
rapides  du  tronc  constituent  seules  ce  symptôme  capital  de  la  maladie  ;  les  autres 
formes  de  convulsions  ne  sont  que  des  variétés  dont  l'importance  n'est  pas  très 
grande. 

Pendant  que  les  malades  présentent  ces  contractions  violentes  et  involontaire:» 
des  muscles  de  la  vie  de  relation,  on  observe  un  symptôme  très  important  qni 
prouve  que  pareille  chose  se  passe  dans  les  muscles  de  la  vie  de  nutrition,  C*est  la 
contraction  ombilicale  et  épigastrique,  et  la  sensation  d'un  corps  étranger,  d'une 
boule  qui  remonte  le  long  de  l'œsophage  jusqu'à  la  gorge,  et  qui  détermine  un  sen- 
timent de  strangulation  très  pénible.  Tout  le  monde  connaît  ce  symptôme  impor- 
tant, cette  sensation  particulière  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  boule  hystérique. 
Chez  toutes  les  malades  qu'a  interrogées  M.  Landouzy,  il  a  constaté  que  cette  boule 
était  iournojiante  pour  l'abdomen  et  ascendante  pour  le  thorax.  Les  malades  ma- 
nifestent ce  symptôme,  même  loi*squ 'elles  ont  perdu  plus  ou  moins  complètement 
connaissance,  en  portant  vivement  les  mains  à  l'épigastre,  à  la  gorge,  et  en  faisant 
des  mouvements  comme  pour  en  arracher  un  corps  qui  les  menace  de  strangula- 
tion. Quelques-unes  se  frappent  violemment  la  poitrine,  la  compriment  avec  force, 
cherchent  à  s'égratigner;  déchirent  leurs  vêtements,  s'efforcent  parfois  de  mordre; 
en  un  mot,  se  livrent  à  des  violences  qu'on  a  quelquefois  peine  à  concevoir. 

Les  convulsions  s'étendent  ordinairement  aux  yeux^  Les  paupières  sont  habi- 


HÏSTÊRIË.   —  SYMPTÔMES.  825 

uellcment  fermées,  quelquefois  entr*ouverles,  mais  presque  toujours  agitées  d'un 
Vémissement  continuel.  Le  globe  de  Tœil  est  souvent  le  siège  de  mouvements  plus 
)u  moins  rapides.  Les  autres  muscles  de  la  face  sont  ordinairement  exempts  de 
^nvubions;  cependant  on  a  vu  les  mâchoires  presque  aussi  fortement  serrées  que 
ians  le  trismus,  et  des  contractions  rapides  traverser  les  joues.  Les  narines  sont 
argement  ouvertes.  La  tOte  est  ordinairement  un  peu  renversée  en  arrière. 

Pendant  les  convulsions,  la  face  est  presque  toujours  auimée,  chaude  et  vul- 
lueuse.  Chez  quelques  malades,  elle  présente  seulement  une  rougeur  assez  vive 
\\ï\  pommettes  ;  chez  d'autres,  elle  est  au  contraire  pâle  et  froide. 

Du  côté  des  organes  digestifs^  nous  trouvons  des  accidents  qui  sont  encore 
hidcmment  dus  à  des  contractions  spasmodiques.  Ce  sont  :  1*>  la  constriction 
psophagiennie  et  pharyngienne  ;  2*  les  contractions  épigastriques  et  des  vomisse- 
vents  qui  se  montrent  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  qui  sont  probablement 
lus  à  la  contraction  violente  de  l'estomac  et  du  diaphragme  ;  cet  organe  et  les  in- 
estins  se  remplissent  souvent  de  gaz,  ce  dont  on  s'assure  par  la  palpation  et  la 
ïercussion;  et  l'on  voit  certaines  malades  rejeter  brusquement  ces  gaz  par  la 
Douche  ou  par  l'anus  ;  3*  du  côté  de  l'abdomen,  des  borborygmes,  un  gargouille- 
nent  qu'on  ne  peut  attribuer  qu'aux  contractions  spasmodiques  de  Tintestin,  qui 
'ont  circuler  rapidement  les  gaz  et  les  liquides  d'un  point  vers  un  autre.  Si  l'on 
examine  alors  l'abdomen,  on  trouve  fréquemment  à  sa  surface  des  bosselures  qui 
:hangent  de  place,  et  qui  sont  dues  aux  contractions  dont  je  viens  de  parler  ;  parfois 
I  y  a  une  véritable  iijmpanite,  qui  peut  être  portée  au  point  que  le  corps  surnage 
Ians  le  bain  (Brodie).  k"  Enfin  quelques  observateurs,  ayant  cherché  à  introduire 
le  doigt  dans  le  rectum,  ont  tmuvé  que  les  sphincters  étaient  dans  un  état  de  con- 
Uriction  marqué,  et  d'autres  ont  obser\'é  des  cas  dans  lesquels  cette  constriction 
[Mait  tellement  forte,  qu'on  ne  pouvait  pas  administrer  des  lavements.  D'un  autre 
côté,  la  convulsion  s'étend  au  pharynx,  d'où  résulte  une  difficulté  plus  ou  moins 
^nde  de  la  déglutition;  et  comme  on  obsene  quelquefois  un ;)/;/a/t>n?e continuel, 
on  a  pu,  dans  certaines  circonstances,  croire  à  l'existence  d'une  hydropholne. 

!hI  respiration  est  toujours  laborieuse;  parfois  elle  est  haletante,  extrêmement 
accélérée,  suspirieuse  et  incomplète  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  elle  est  lente,  et 
chaque  inspiration  est  prolongée  et  profonde,  comme  si  la  malade  avait  été  privée 
d'air  pendant  un  temps  trop  long;  enfin,  dans  les  accès  les  plus  violents,  on  la 
trouve  bruyante  et  sterlorcuse.  Chez  quelques  malades,  on  observe  une  toux  fati- 
gante  et  sèche  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Le  sentiment  de  suffocation 
dont  j'ai  parlé  plus  haut  est  un  phénomène  constant. 

La  voix^  dans  les  accès  très  intenses,  est  souvent  rauque,  et  la  parole  est  entre- 
coupée.  Les  malades  |X)ussent  parfois  des  cris  déchirants,  ou  imitent  ceux  de  cer- 
tains animaux.  On  a  cité  des  exemples  d^aboiement  Injstérique^  bien  connus  de 
tout  le  monde. 

I^  circulation  ne  présente  quelquefois,  pour  tout  [phénomène  extraordinaire, 
que  la  lenteur  du  pouh,  qui  contraste  avec  les  violents  symptômes  qui  viennent 
d'être  indiqués.  Dans  quelques  cas,  le  pouls  est  petit  et  accéléré,  et,  dans  d'autres, 
irrégulier  et  même  intermittent  ;  les  bnttemints  du  cœur  sont  habitueUement  sourds 
et  profonds,  et,  dans  quelques  cas,  on  a  observé  des  palpitations  et  des  battements 
tumultueux  du  cceur  :  ce  sont  ceux  dans  lesquels  le  pouls  est  accéléré  et  jrrégulier. 
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Ou  a  cité  quoique»  bruUs  anonnaux  du  cœur  et  des  vaisseaux  coimiie  appartenant 
à  l'hystérie;  mais  i'obsenation  nous  apprend  qu'il  faut  les  attribuer  à  Tétat  ané- 
mique dans  lequel  se  trouvent  un  certain  nombre  de  nialados. 
■    La  syncope  est  un  phénomène  qu*ou  observe  asscx  fréquemment  dans  rhyslério . 
Tantôt  la  syncope  ne  dure  que  quelques  minutes,  tantôt  elle  se  prolonge  pendant 
plusieurs  heures  et  môme  pendant  plusieurs  jours;  elle  est  alors  iiécessairenicut 
incomplète.  11  y  a,  dans  ces  derniers  cas,  mort  apparente^  et  il  est  arrivé  qu'on  a 
enseveli  ou  qu'on  a  été  sur  le  point  d'ensevelir  des  malades  dans  cet  état  (t).  \a 
syncope  peut  se  terminer  par  la  mort. 

Pour  terminer  la  description  de  l'accès  convulsif  de  l'hystérie,  il  me  suffira, 
après  l'indication  de  quelques  autres  symptômes  qu'on  peut  considérer  ainiiuc 
secondaires,  de  décrire  l'état  des  facultés  intellectuelles  et  de  la  sensibilité,  qui  est, 
comme  chacun  sait,  extrêmement  important  à  étudier  dans  cette  affection.  C» 
symptômes  sont  :  les  sanglots,  les  soupirs,  les  gémissements,  le  rire  convulsif  et 
parfois  même  l'éternument. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades,  il  h  y  a  pas  de  perte  de  connaissancf,  et 
U  en  est  même  qui  peuvent  encore  répondre  par  moments  aux  questions  qu'on  leur 
adresse.  Mais  le  plus  souvent,  si  l'accès  a  un  peu  d'intensité,  bien  que  les  malades 
conservent  leur  connaissance,  qu'elles  aient  la  conscience  de  tout  ce  qui  se  fait 
autour  d'elles,  qu'elles  entendent  tout  ce  qui  se  dit,  elles  ne  peuvent  ni  iwrler  ni 
faire  comprendre  ce  qu'elles  désirent.  Georget  a  remarqué  que,  dans  ces  cas,  1« 
convulsions  sont  ordinairement  moins  violentes  que  dans  ceux  dont  je  vais  parier 
et  où  l'on  observe  la  i)erte  de  connaissance. 

Cette  perte  de  connaissance  est  complète  ou  incomplète;  dans  le  premier  cas, 
les  malades  ont  entièrement  perdu,  après  l'attaque,  le  souvenir  de  tout  ce  qui  b'est 
passé  depuis  le  moment  où  elles  sont  touUiées.  C'est  alors  suilout  que  l'on  obsene 
le  gonflement,  la  teinte  livide  de  la  face,  l'écume  à  la  bouche,  le  grincement  des 
dents,  et  un  degré  plus  ou  moins  marqué  d'insensibilité.  C'est  aux  cas  de  ce  genre 
qu'on  a  donné  le  nom  d'Iiystéro-épilepsie  (3),  bien  que,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
H.  Landouzy,  il  n'y  ait,  à  proprement  |)arler,  aucun  symptôme  d'épilepsie.  Dans 
d'autres  cas,  les  malades  n'ont  qu'un  souvenir  vague  de  ce  qui  s'est  passé  ;  mais  m, 
pendant  l'attaque,  on  a  fortement  fixé  leur  attention,  on  a  pu  momeiitanémeut  rap- 
peler d'une  manière  complète  la  connaissance.  Ce  qu'il  importe  surtout  de  noter 
dans  ce  symptôme,  c'est  qu'il  ne  survient  qu'après  une  certaine  durée  de  l'attaque, 
et  ne  sa  manifeste  jamais  au  début  même,  comme  dans  le  cas  d'épilepsie.  M.  Laa^ 
douzy  a  insisté  avec  raison  sur  ce  caractère  important. 

On  a  observé  aussi,  |)ondant  les  attaques  d'hystérie,  un  délire  gai  ou  furieux  ; 
on  a  vu  des  malades  plongées  dans  une  profonde  extase;  on  a  cité  des  cas  de  «ont- 
nanibulisme^  et  d'autres  dans  lesquels  les  malades,  même  les  mieux  élevées,  ne 
pouvaient  s'em|)êchcr  de  prononcer  les  i)aroles  les  plus  obscènes  et  de  proitére r  les 
plus  grossiers  jurements. 

Je  pourrais  parler  ici  de  la  paralysie,  de  la  mideur  tétanique,  de  la  réientioa 
d'urine  ;  mais  comme  ces  symptômes  persistent  en  général  après  les  attaques,  j'aurai 
à  m'en  occuper  plus  loin. 

(1)  Bouchut,  Det  signes  de  la  morî.  Par»,  1840. 
{%)  Beau^toc.  cU. 
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Birn  que,  comme  je  viens  de  le  dire,  il  y  ait  des  cas  dans  Ie8(|nels  les  malades 
)résciitent  un  degré  plus  ou  moins  marqué  d'insensibilité  aux  excitants  extérieursi 
1  est  ordinaire  de  constater  l'existence  de  sensations  douloureuses  dont  elles  con- 
«ïrvent  parfois  le  souvenir,  môme  alors  qu'elles  ont  paru  avoir  perdu  complètement 
mmaissaQce.  Ces  sensations  consistent  dans  de  vib  lîlanccinents  fiyant  un  siégo 
ariable,  dans  des  déchirements,  des  tortillements,  en  un  mot  une  très  grande  va- 
iété  de  douleiu^  spontanées. 

Quelques-unes  disent  avoir  éprouvé  des  troubles  variables  du  côté  des  sens  :  ce 
ont  des  bourdonnements,  des  sifilemeiits  d'oreille,  des  éblouissements.  Mais  lorsque 
a  connaissance  est  conseryée,  ni  l'ouïe  ni  la  vue  ne  sont  abolies;  seulement,  rc- 
ativementà  cette  denûèrc,  il  faut  remarquer,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  que  la 
:onstriction  des  paupières  s'oppose  à  la  vision. 

Symptômes  des  accès  non  convulsifs.  —  Les  accès  non  convulsife  existent  évi- 
IcQimeut  dans  l'hystérie,  ils  sont  môme  très  fréquents,  et  l'on  ne  comprend  pas 
loinment  quelques  auteurs,  et  <;n  particulier  Georget,  ont  pu  regarder  la  convuls- 
ion comme  le  symptôme  essentiel,  nécessaire  de  celte  maladie.  Chaque  jour  les 
praticiens  sont  à  même  d'observer  de  semblables  accès,  dont  les  phénomènes  se 
tîtrouvcnt  tous  dans  l'attaque  coiivulsive,  et  qu'il  me  suffira,  par  conséquent,  de 
•appeler  ici. 

Au  premier  rang  de  ces  phénomènes,  il  faut  placer  celui  (|u'on  a  désigné  par  le 
lom  générique  de  boule  hystérique^  et  que  j'ai  S|)écialcment  mentionné  plus  haut, 
^lais,  bien  que  le  plus  souvent  on  ait  à  noter  cette  sensation  d'une  boule  remontant 
lu  bas-ventre  à  l'épigastre  et  au  cou,  où  elle  détermine  un  sentiment  marqué  de 
^rangulation  et  de  suffocation,  on  ne  laisse  pas  néanmoins  d'observer,  dans  un 
issez  bon  nombre  de  cas,  des  sensations  différentes,  comme  un  sentiment  de  brû- 
ure,  un  froid  glacial,  des  frémissements,  des  tortillements  qui  occupent  les  mêmes 
)oints  et  causent  une  vive  angoisse  à  la  malade. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  trouve;  des  symptômes  semblables  à  ceux  qui 
)nt  été  indiqués  dans  les  attaques  convulsives  (difficulté  de  la  déglutition,  vomisse* 
ments,  borborygmcs,  coliques,  météorismc,  etc.). 

.  On  note  aussi  des  bouffées  de  chaleur  au  visage;  la  céphalalgie  particulière  des 
hystériques  (clou  hystérique),  et  les  troubles  des  diverses  fonctions,  tels  que  je  lot. 
li  indiqués  plus  haut  (palpitations,  ralentissement  du  |)ouls,  difficulté  de  la  respi- 
ration, tintemonis  d'oreille,  etc.).  Des  crampes  sont  également  observées  dans, 
quelques  cas,  et  ctî  phénomène  rapproche,  jusqu'à  un  certain  point ,  l'acci^s  non 
convulsif  de  l'accès  C4)nvulsir. 

Les  accès  non  convulsifs  revotent  fréquemment  les  caractères  que  je  viens  d'ex- 
poser ;  mais,  d'une  part,  il  est  des  cas  dans  lesquels  plusieurs  autres  symptômes 
unportants  viennent  s'y  joindre,  et.  de  l'autre,  il  en  est  qui,  au  contraire,  ne  pré- 
jtentent  qu'un  très  petit  nombre  de  ces  caractères.  M,  Laudouzy  a  très  bien  exiiosé 
ces  variétés  dans  le  passage  suivant  : 

«  Dans  cette  forme  non  convulsive  peuvent  survenir,  dit-il  (1),  la  perte  compléta 
ou  incomplète  de  connaissance,  Vextnse,  le  somnambulisme,  les  idées  délirantes^ 
la  syncope,  et  enCn  tous  les  autres  accidents  que  nous  étudierons  phis  loin  (à 

(i)  Loc,  cit.,  p.  27.  •i        '      ' 
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propos  des  attaques  convulsives  dont  j'ai  déjà  donné  la  description),  sauf  les  con- 
vulsions. 

»  Réduite  au  contraire  à  son  minimum  d'intensité,  la  forme  non  convulsive  con- 
siste uniquement  dans  un  simple  paroxysme  très  long  ou  très  coui^,  constitué  par 
h  seule  sensation  plus  ou  moins  pénible  de  la  boule  hystérique,  avec  bouffées  de 
çluileur,  pleurs,  anéantissement,  etc.  » 

Terminaison  des  attaques.  —  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  la  forme  convulsive 
succéder  à  la  forme  non  convulsive,  et  alors,  après  une  plus  ou  moins  grande  doréf 
de  l'état  qui  vient  d'être  décrit,  on  voit  les  malades  agitées  des  divers  mouvements 
involontaires  que  nous  avons  indiqués  plus  haut.  Mais,  de  quelque  nature  que  soii 
l'accès,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  des  convulsions,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  perte  de  con- 
naissance, on  voit,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  ap))araître  des  phénomènes 
qui  annoncent  la  terminaison  de  l'attaque.  Ce  sont  des  cris,  des  plaintes,  des  gémis- 
sements, des  soupirs,  des  éclats  de  rire,  et  surtout  des  pleurs  qui  se  montrent  dans 
l'immense  majorité  des  cas. 

Un  autre  phénomène  qu'il  importe  de  noter  comme  annonçant  la  tenninaison  df 
l'accès,  est  l'excrétion  d'une  urine  incolore  et  limpide^  semblable  à  de  l'eau,  et 
aussi,  dans  quelques  cas,  comme  il  résulte  des  faits  rassemblés  par  M.  Landouz), 
une  excrétion  utérine  ou  vaginale  plus  abondante  que  de  coutume. 

t'tat  des  malades  immédiatement  après  r attaque,  —  Pendant  un  temps  plus  od 
moins  long  après  l'accès,  les  malades  sont  dans  un  état  d'abattement  d'autant  plus 
considérable  que  les  phénomènes  ont  été  plus  violents.  Elles  éprouvent  un  brise- 
ment marqué  des  membres,  et  assez  souvent  môme  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  de  véri- 
tables comulsions.  Leur  caractère  reste  irritable;  leurs  sens  sont  exaltés  ;  elles  ont 
surtout  une  grande  fmesse  de  l'ouïe,  et  le  bniit  le  plus  léger  les  incommode. 

La  céphalalgie  persiste  ordinairement  avec  la  forme  qu'elle  avait  pendant  l'at- 
taque (clou  hystérique)  ;  Vintelligence  reste  plus  ou  moins  obtuse,  surtout  lorsqu'il 
y  a  eu  perte  complète  de  connaissance;  les  malades  se  livrent  avec  peine  aux  tra- 
vaux de  l'esprit  ;  on  en  voit  même  qui  ont  du  délire  comme  dans  les  moments  qui 
suivent  une  attaque  d'épilepsic. 

La  paralysie  d'un  ou  de  plusieurs  membres,  la  paralysie  de  la  vessie,  la  dyspha- 
gie,  etc.,  la  roi  leur  tétanique,  la  peinte  de  la  sensibilité  dans  une  partie  dn 
corps,  etc. ,  persistent  ordinairement  plus  ou  moins  longtemps  après  que  les  autres 
symptômes  ont  disparu. 

Les  divers  phénomènes  qui  suivent  les  accès  se  dissipent  ordinairement  au  boot 
de  quelques  heures,  d'un  ou  deux  jours.  Cependant  ils  peuvent  exister  plus  long- 
temps, et  c'est  ce  qu'on  remarque  en  particulier  pour  Vnphonie,  accident  qu'on 
ne  laisse  pas  d'observer  assez  souvent  à  la  suite  des  fortes  attaques  d'hystérie.  En 
traitant  de  V aphonie  (1),  j'entrerai  dans  d'assez  grands  détails  sur  ce  symptôme 
chez  les  hystériques  ;  je  dois  donc  me  contenter  d'y  renvoyer  le  lecteur. 

Etat  des  malades  dans  les  intervalles  des  attaques,  —  Ainsi  que  je  viens  de  le 
dire,  les  phénomènes  qui  succèdent  aux  attaques  peuvent  se  prolonger  outre  me- 
sure. J'ai  vu  à  la  Salpêtrière  une  jeune  fille  qui,  après  des  attaques  d'hystérie  qui 
se  reproduisaient  environ  tous  les  deux  mois,  avait  une  hémiplégie  qui  durait  ao 

(i)  Voy.  article  Aphonie. 
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moins  quinze  jours,  et  ne  se  dissipait  que  graduellement  L'aphonie  peut  égale- 
ment se  prolonger  pendant  un  nombre  de  jours  assez  considérable,  et  quelquefiMS 
on  est  obligé  de  lui  opposer  des  moyens  actifs  ;  il  en  est  de  même  de  la  roideur 
tétauicpie.  On  a  vu  des  malades  conserver  pendant  un  temps  assez  long  une  altéra* 
tion  des  facultés  inteUectucllcs. 

[Troubles  de  la  sensibilité.  —  Outre  ces  symptômes,  on  observe  souvent  chex 
les  fenunes  attaquées  d*hystérie,  alors  môme  qu*elles  sont  à  une  époque  assez  éloi- 
gnée des  attaques,  des  troubles  de  la  sensibilité  qu*il  importe  d*étudier.  Les  prin- 
cipaux  sont  Vhyperesihésie^  Vanesthésie  et  Vanalfjésie.  l^es  annotateurs  de  ce  livre 
croient  pouvoir  emprunter  à  une  publication  réc^^nte  de  Tun  d'entre  eux  les  détails 
suivants,  qui  résument  1  état  de  la  science  sur  ce  sujet  (1)  :] 

«  Hyperesthésie.  —  L'exaltation  de  la  sensibilité  générale  de  la  peau,  des  mu- 
queuses, et  même  des  parties  profondes  de  l'économie,  porte  le  nom  d'hyperes- 
thésie.  Ce  phénomène  diffère  de  la  douleur  en  ce  qu'il  ne  se  révèle  que  parl'ap^ 
plication  ou  le  contact  des  excitants  naturels  de  la  sensibilité,  tandis  que  la  douleur 
est  une  sensation  pénible  qui  se  manifeste  spontanément  ;  néanmoins  ces  deux 
inaoières  d'être  de  la  sensibilité  ont  de  nombreux  rapports,  car,  dans  les  points 
où  existe  de  la  douleur,  il  y  a  toujours  une  hyperesth^ie  notable,  et  réciproque- 
ment,  les  |)oints  hyperesthésiés  sont  .souvent  le  siège  de  douleurs  spontanées. 

»  Ce  symptôme,  de  même  que  l'anestliésie,  fixait  à  peine  l'attention  des  praticiens, 
il  y  a  une  dizaine  d'années  ;  il  n'est  pas  mentionné  dans  la  plupart  des  dictionnaires 
récents,  et  l'on  doit  reconnaître  que  c*est  aux  médecins  livrés  particulièrement  4 
l'étude  des  affections  de  la  peau,  que  sont  dues  les  premières  recherches  siu*  ce 
sujet.  (Cazenave,  Rayer.) 

»  Chez  les  malades  affectés  d'hyperesthésie,  la  peau  se  trouve  en  général  dans  l'état 
naturel,  sans  éruption,  sans  trace  d'inflammation.  Quand  on  .vient  à  la  toucher,  4 
la  presser  fortement,  on  ne  détermine  pas  de  douleur;  si,  au  contraire,  on  en 
effleure  légèrement  la  surface,  les  malades  souffrent  et  poussent  quelquefois  des 
cris;  la  chaleur,  le  contact  des  vêtements,  l'action  de  relever  les  poils  contre  leur 
direction  normale,  causent  des  douleurs  excessives  qui  vont  jusqu'à  produire  la 
syncope.  Cette  exaltation  exquise  de  la  sensibilité  peut  être  comparée  à  celle  de  la 
peau  dénudée  de  son  épiderme.  Elle  n'est  pas  permanente  ni  toujours  localisée  dans 
le  même  point;  elle  revient  soit  le  jour,  soit  la  nuit;  souvent  elle  s'épuise  rapide* 
ment  quand  on  excite  toujours  le  même  point  des  téguments,  et  fait  place  à  une 
sorte  d'anesthésie.  L'hyperesthésie  est  fréquemment  accompagnée  de  douleurs  né- 
vralgiques superficielles  ou  profondes,  et,  parvenue  à  son  plus  haut  degré,  elle 
s'accompagne  de  rougeur  et  de  chaleur,  quelquefois  d'une  légère  éruption  papu- 
leuse,  de  l'érection  des  follicules  pileux,  en  un  mot,  d'un  état  d'éréthisme  et  d'une 
véritable  fièvre  locale  ;  mais  cet  état  n'est  jamais  que  passager. 

»  Les  muqueuses  participent  quelquefois  à  cette  exaltation  du  sentiment  ;  on  ne 
peut  pas  les  toucher  légèrement  sans  causer  de  la  douleur;  nous  avons  constaté  ce 
fait  à  la  bouche»  dans  les  fosses  nasales.  Les  organes  des  sens  ont  aussi  leur  hyper- 
eMbésie  spéciale. 

»  L'hyperesthésie  des  viscères  est  très  commune  ;  on  a  étudié  surtout  celle  do 

(I)  V.  À.  Racle,  Traité  de  diagnostic  médical^  2*  édit.  Paris,  1859.—  Yoyex  aussi  Briquet, 
Traité  clinique  et  Ihéra  peutiqve  de  Vkystérie.  Paris,  1859,  p.  S67 
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Ftitérus,  de  l*urt'lhre,  de  la  vessie;  et  on  les  a  décrites  comme  des  iié\ralgîes  f Mal- 
gaigne),  ce  qui  est  parfailemenl  jastifiable  d'ailleurs,  puisque  c^  deux  modiricaiions 
de  kl  sensibilité  se  montrent  habituellement  ensemble.  I/hyi)eres(hésie  de  Tuténh 
se  reconnaît  ioi-squ'on  pratique  le  toucher;  on  trouve  alors  un  ou  plusieurs  |Miinis 
douloureux,  et  qui  cependant  ne  présenlent  pas  de  lésion  organique;  quelquefn^ 
le  vagin,  l'orince  tnlvaire,  sont  hjperestliésiés  de  façon  à  rendre  le  touchor,  !• 
eolt  impossible;  quelques  femmes  hystériques  ont  de  la  rétention  d^urine;  on  les 
foode,  et  Ton  trouve  alors  une  excessive  sensibilité  du  méat  uriuâire,  de  Turétlin' 
ou  du  col  de  la  vessie. 

.  »  L'hyperestliésle  est  souvent  superficielle  et  semble  occuper  les  extrémités  |ui- 
piliaires  des  téguments  ;  aussi  ne  se  perçoit-elle,  en  général,  que  par  un  coiHart 
très  léger,  comme  nous  l'avons  dit. 

-    »  Mais  quelquefois  elle  réside  dans  le  périoste,  les  os,  les  muscles,  témoin  les  (jou- 
teurs qu*on  détermine  chez  les  hystériques  en  pressant,  dans  quelques  cas,  b 
apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales  ou  cervicules  ;  dans  d'autres,  les  muscles 
doi  gouttières  vertébrales,  les  attaches  de  quelques  muscles,  etc. 
.    t  N'ons  répéterons,  à  propos  de  Thyperestliésie,  ce  que  nous  avons  dit  de  Ta- 
nesthésie.   Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  elle  existe  Indépendamment  d^ 
toute  affection  matérielle  appréciable  des  centres  nerveux,  et,  loin  d'Oti*e  un  sym- 
ptôme des  maladies  cérébro-rachidiennes,  elle  doit  détourner  le  médecin  de  peiber 
à  une  affection  de  cette  nature.  Vers  1840  et  18(i1,  on  considérait  encore  mtp 
exaltation  de  la  sensibilité  comme  particulièrement  propre  aux  affections  de  la 
inoelle,  et  Ton  regardait  comme  traduisant  une  maladie  des  envelOp|)es  de  cet  or- 
gane les  points  douloureux  que  les  hystériques  présentent  dans  les  gouttières  tct- 
léhrales  ou  sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres.  Mais,  en  i8/i'i,  M.  (^azenavc 
considérait  déjà  c^  symptôme  comme  dépendant  ({uelquefois  exclusivement  de  la 
peau,  et  plus  tard,  enfui,  M.  Gendrin  et  d'autres  médecins  le  rapportaient  ï  des 
«névroses  diverses.  Nous  ne  parlons  pas  de  l'opinion  qui  explique  cette  sensibilité 
exagérée chex  les  hystériques  par  un  engorgement  inflammatoire  de  la  |)eau  (Bnidic.  ; 
•  Les  hystériques,  soit  avec,  soit  sans  attaques,  ont  toutes  ou  presque  toutes 
des  points  d'hyperesthésie;  les  unes  le  savent  et  s'en  plaignent,  d*autres  ne  s'en 
aperçoivent  pas.  Cette  sensibilité  exagérée  n'est  jamais  aussi  étendue  que  l'ancs- 
thésie;  elle  occupe  presque  toujours  une  surface  très  étroite,  et  de  quelques  centi- 
mètres seulement  :  de  là  la  dénomination  de  points  d'hypcvesthésie,  points  doulou- 
reux, clou,  œuf  hystérique,  etc.  Le  siège  en  est  très  variable.  Depuis  très  longtemps 
on  connaît  le  clou  hystérique  siégeant  à  la  tète,  et  qui  est  constitué  tantôt  par  uik^ 
douleur  spontanée,  tantôt  par  une  douleur  qui  s'éveille  seulement  par  la  pression: 
mais  les  recherches  récentes  ont  montré  que  ce  clou  se  rencontre  aussi  le  long  de 
la  colonne  vertébrale,  soit  sur  une  ou  plusieurs  apophyses  épineus<'s,  soit  dans  les 
muscles  des  gouttières  dorsales  ;  à  la  base  de  la  poitrine,  au  niveau  des  attach(> 
des  muscles  grand  dentelé,  droit  antérieur  de  l'abdomen  (Briquet,  Bezançon)  ;  au 
niveau  de  l'extrémité  inférieure  do  ces  derniers  muscles,  sur  le  pubis,  dans  les 
flancs,  au  iii\eau  de  la  |)ointe  du  cœur,  à  l'épigastrc;  en  un  motj  dtfns  un  grand 
nombre  de  points.  I..es  douleurs  siègent  principalement  au  côté  gauche  du  corps; 
elles  sont  superficielles  ou  profondes,  selon  qu'elles  ont  leur  point  de  départ  dans 
la  peaM  ou  dans  les  muscles. 
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V  II  arrive  soinent  qircn  touchant  la  peau  on  éveille  non-seulement  une  vive 
(louleiJr,  mais  encore  une  contraction  convulsive  et  permanente  des  muficles  sous" 
jaccnta,  circonstance  cpii  pourrait  faire  croire  h  une  aiïectioli  plus  profonde  et  plus 
grave  que  celle  qu'on  a  réellement  sous  les  yeux.  M.  le  docteur  Rezançou  cite  un 
cas  où  rhyporesthésie  occupait  la  peau  de  la  paroi  abdominale,  et  déterminait  là 
contraction  des  nmscles  au  |)oint  de  faire  croire  à  Texistence  d'une  péritonite. 

n  Cette  hypcresthésie  coïncide  avec  Tanesthésie,  et  Ton  constate  Tune  et  Tautrc  ù 
quelques  centimètres  de  distance;  mais  leur  étendue  n'est  pas  la  même,  la  première 
étant  toujoni-s  plus  limitée  que  la  seconde. 

n  Du  mte,  elle  varie,  se  déplace,  revient  avec  une  grande  facilité  i  il  y  a  des 
jours  où  elle  mauque,  d'autres  où  elle  est  exquise.  En  général,  tout  ce  qui  trouble 
le  moral  des  malades  a  une  grande  influence  sur  la  réapparition  de  rhy|)erestbé8le. 

»  L'excès  de  sensibilité  des  mnqiieuscs  n'est  pas  rare  chez  les  hystériques. 

n  Anetthésiê  et  anaUjésie.  —  Les  recherches  récentes  de  M.  Beau  (1)  établis- 
seot  qu'il  existe  deux  espèces  de  sensibilité  dans  la  peau  et  dans  les  membranes 
muqueuses  voisines  des  orifices  naturels  :  Tune  est  la  sensibilité  au  tact,  l'autre  I4 
sensibilité  h  la  douleur.  I>a  première  a  pour  objet  de  faire  percevoir  le  contact  ou 
les  impressions  de  différents  ordres  des  corps  extérieurs  :  c'est  à  l'aide  de  cette 
sensibilité  qu'on  perçoit  la  résistance,  la  forme,  la  température,  l'état  de  la  surface 
des  corps  ;  la  seconde  espèce  de  sensibilité  est  celle  qui  a  pcnir  but  de  nous  faire 
connaître  les  impressions  nuisibles  et  douloureuses  produites  par  les  différents  agents 
qui  nous  entourent  :  c'est  par  elle  que  l'on  sent  la  piqûre,  le  pincement,  la  tor- 
sion, etc.  Ces  deux  es|)ècrs  (h  sensibilité  sont  tellement  distinctes,  ({u'elles  peuvent 
être  isolées.  Qu(*lques-uns  des  tissus  profonds  de  l'économie  ne  possèdent  que  la 
seconde  :  les  ligaments,  par  exemple,  incapables  de  sentir  le  simple  contact  des 
corps  extérieurs  et  d'en  apprécier  les  qualités,  sont  cependant  fortement  influencés 
par  le  tiraillement  et  deviennent  alors  douloureux.  La  pe^u  jouit  au  contraire  de 
deux  propriétés  sensitives;  or,  dans  l'état  morbide,  il  |[)eutse  faire  qu'elle  perde 
l'une  d'elles  ou  toutes  les  deux  à  la  fois,  et  il  en  résulte  alors  des  phénomènes  par- 
ticuliers qu'on  doit  consulter  2i  titre  de  symptômes. 

«  l^a  peiu  peut  perdre  la  sensibilité  à  la  douleur  sans  perdre  la  propriété  du 
toucher.  On  s'assure  de  ce  fait  en  touchant  d'abord  la  peau  et  ensuite  en  la  piquant, 
Ut  pinçant,  la  tiraillant,  etc.  ;  les  malades  disent  alors  (pi'îls  sentent  bien  qu*on  les 
touche,  qu'on  agit  sur  leur  peau  ;  ils  sentent  même  bien  qu'on  les  pique  et  qu'on 
les  pince,  mais  ils  u'épronvent  aucune  sensation  douloureuse.  Nous  comparons  ce 
phénomène  à  celui  ([ui  se  passe  dans  la  congélation  commençante,  dans  l'ivresse^ 
dans  l'action  du  chloroforme,  dans  la  contusion  ou  la  compression  des  nerfs 
(exemple  :  contusion  du  nerf  cubital  au  coude).  8i  l'on  plonge  pendant  quelque 
temps  un  doigt  dans  la  glace,  il  se  refn)idit  et  pâlit,  puis  devient  pendant  un  tem|is 
insensible  h  la  douleur,  sans  avoir  perdu  pour  cela  la  faculté  tactile.  Avant  le  som- 
meil produit  par  le  chloroforme,  la  surface  du  corps  devient  h  peu  prés  insensible 
à  la  douleur  (engourdissement  chloroformique).  Le  même  phénomène^  se  remarque 
anssi  dans  i'ivresse .'  tout  le  monde  est  témoin  de  l'indifférence  avec  laquelle  les 
ivrognes  reçoirent  des  blessures.  Nous  avons  k  l'Ilôtel-Dieu  pratiqué  une  fois  une 

(I)  Joum,  de  chir.  Revue  médicale. 
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suture  de  la  peau  chez  uu  homme  ivre  qui  venait  de  faire  une  chute  sur  une  bou- 
teille cassée,  et  qui  s'était  fait  à  la  cuisse  une  plaie  de  2  décimètres  environ  de  Iod- 
gueur.  Le  blessé  ne  s'aperçut  pas  de  l'introduction  des  épingles  dans  la  peau,  et  il 
quitta  l'hôpital  immédiatement  après  le  pansement  Tous  ces  exemples  montrent 
que  la  peau  peut  perdre  la  sensibilité  à  la  douleur  sans  avoir  perdu  sa  propriété 
tactile. 

»  Nous  ne  croyons  pas  que  le  contraire  ait  jamais  été  observé.  Quand  la  sensi- 
bilité au  tact  est  abolie,  l'autre  espèce  est  également  détruite  ;  au  moins  nous  n'arons 
jamais  observé  d'exemple  du  contraire. 

9  Dans  l'état  morbide,  cette  double  faculté  peut  être  diminuée  ou  détruite.  La 
perte  de  la  sensibilité  au  tact  a  reçu  le  nom  de  paralysie  de  la  sensibilité  m 
d'anesthésie;  celle  de  la  sensibilité  à  la  douleur  a  reçu  celui  d'analgésie  (Beau),  et 
nous  ne  pouvons  que  conserver  cette  distinction  très  ingénieuse  et  très  réelle: 
seulement  nous  décrirons  simultanément  ces  deux  |)aralysies,  et  nous  ferons  en 
quelque  sorte  parallèlement  leur  histoire  pathologique,  à  cause  des  nombreux 
points  de  contact  qu'elles  ont  entre  eJlcs. 

»  Vanesthésie  proprement  dite,  qui  a  été  connue  de  tous  les  temps,  est  beaucoup 
plus  rare  que  l'analgésie,  et  elle  a  différents  degrés.  Quelquefois  elle  est  absolue,  à 
tel  point  que  les  malades  ne  sentent  absolument  pas  le  contact  des  corps.  M.  le  pro- 
fesseur Bérard  cite,  dans  ses  cours,  l'exemple  d'un  homme  qui  était  affecté  d'une 
lésion  du  rameau  mentonnier  de  la  cinquième  paire,  et  qui  avait  si  complètement 
perdu  la  sensibilité  de  la  lèvre  inférieure,  qu'en  buvant  il  croyait  toujours  que  le 
verre  dont  il  se  servait  était  ébréché  dans  le  point  où  il  touchait  cette  lèvre.  D  au- 
tres fois  la  sensibilité  est  seulement  obtuse;  quand  c'est  aux  pieds,  les  malades  ne 
sentent  pas  bien  le  sol  en  marchant  ;  ils  croient  marcher  sur  du  coton,  sur  quelque 
chose  d'élastique;  pieds  nus,  ils  ne  distingueraient  pas  le  carreau  d'un  parquet  de 
bois.  Si  la  paralysie  siège  aux  mains,  ils  saisissent  mal  les  objets,  les  lâchent 
croyant  les  serrer,  n'en  distinguent  ni  la  forme  ni  les  caractères  physiques.  Si  Im- 
sensibilité  occupe  le  tronc,  les  jambes,  les  bras,  on  ne  s'en  aperçoit  cpi'en  touchant, 
en  pressant  les  parties  ou  en  promenant  les  doigts  légèrement  à  la  surface  et  eu 
comparant  le  degré  de  Gnesse  du  tact  avec  celui  du  côté  opposé  et  symétrique  du 
corps.  Mais  en  général  la  plupart  des  malades  remarquent  assez  bien  qu'ik  sont 
privés  de  cette  espèce  de  sensibilité,  tandis  qu'il  n'y  en  a  presque  pas  un  qui  re- 
marque spontanément  l'existence  de  l'analgésie  proprement  dite. 

•  Cette  espèce  de  paralysie  est  extrêmement  variable  pour  le  siège,  l'étendue,  la 
fixité,  etc. 

»  On  appelle  analgésie  l'insensibilité  à  la  douleur.  Les  malades,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  ne  la  remarquent  pas,  et  par  conséquent  ne  l'accusent  presque  jamais 
spontanément,  et  la  plupart  sont  fort  surpris  quand  on  leur  fait  observer  qu'une 
portion  plus  ou  moins  étendue  de  leur  corps  n'est  plus  impressionnable  à  la  douleur. 

»  On  constate  l'analgésie  en  piquant  la  peau  avec  une  épingle,  en  la  pinçant  légè- 
rement, en  la  tordant,  ou  enfin  en  tirant  les  productions  pileuses  qui  peuvent  s'y 
trouver;  on  peut  aussi  cautériser  la  peau,  y  faire  naître  des  phlyaènes  sans  occa- 
sionner de  douleur  (Henrot)  (1)  ;  pour  les  muqueuses,  il  suffit  de  les  toucher  sim- 
plement avec  les  doigts,  avec  les  barbes  d'une  plume,  etc. 

(I)  Thè»ç. Paris,  i 847. 
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»  L^analgcsie  est  souvent  foit  peu  étendue;  nous  l'avons  vue  limitée  h  un  seul 
loigt,  à  une  étendue  de  la  peau  qu*on  pouvait  couvrir  avec  une  pièce  de  monnaie, 
le  sorte  qu*il  faut  de  la  patience  et  un  examen  minutieux  pour  la  découvrir  ;  ce- 
>endaut  la  décroissance  de  la  sensibilité  se  fait  suivant  certaines  lois  qui  rendent 
es  explorations  moins  difficiles.  M,  Beau  a  remarcpié  que  Tanalgésie  débute  de  pré- 
érence  parles  membres  et  surtout  par  les  avant-bras;  qu'elle  est  toujours  plus  pro- 
loncée  vers  leur  partie  postérieure  qu*à  leur  partie  antérieure,  et  qu'on  est  à  peu 
)rès  certain  de  la  trouver  dans  le  premier  siège  quand  elle  existe  dans  le  second, 
>aiis  que  la  réciproque  soit  vraie  cependant  ;  elle  est  aussi  fort  commune  sur  le 
ileYant  de  la  poitrine,  à  Tépigaslre,  mais  alors  on  la  trouve  presque  toujours  aux 
avant-bras.  Chez  d'autres  malades,  l'analgésie  est  hémiplégique  et  presque  constam- 
ment elle  siège  au  côté  gauche  du  corps  (1  ).  Enfin,  il  est  rare  qu'elle  existe  sur  les 
muqueuses  sans  occuper  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  la  peau. 

»  Nous  n'avons  jamais  obscné  ce  degré  extrême  d'insensibilité  signalé  en  ces 
termes  par  M.  le  docteur  Henrol  :  «  Si  l'on  ferme  les  yeux  du  malade,  on  peut 
»  placer  ses  membres  dans  tous  les  sens,  et  il  n'est  aucunement  averti  des  nouvelles 
»  positions  qu'on  leur  donne  ;  on  peut  les  tordre  violemment  dans  tous  les  sens,  le 
»  malade  ne  s'en  aperçoit  nullement.  »  Il  existe  dans  ces  faits  extraordinaires  et 
fort  rares  une  complexité  que  l'auteur  n'a  iras  assez  remarquée.  En  eiïet,  la  peau 
n'est  pas  seulement  frappée  d'anesthésie  et  d'analgésie,  mais  encore  les  muscles 
ont  perdu  la  sensation  de  leur  propre  contraction.  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  seul, 
à  notre  connaissance,  a  étudié  dans  ces  derniers  temps  ce  singulier  phénomène  ;  il 
a  reconnu  dans  les  muscles  une  faculté  nouvelle,  qu'il  nomme  conscience  muscu^ 
laire  (2),  et  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  que  M.  Gerdy  a  nommée  sensation, 
d'activité  musculaire^  et  Ch.  Bell,  sens  ttiusculaii^e.  En  vertu  de  cette  faculté,  les 
muscles  peuvent,  sous  l'influence  de  la  volonté,  exécuter  les  mouvements  qui  leur 
sont  propres;  et  ils  ont,  tout  seuls,  localement,  et  sans  le  concours  d'un  autre  or- 
gane, la  sensation  du  mouvement  qu'ils  opèrent.  Mais  lorsqu'ils  ont  perdu  ce  que 
M.  Duchenne  appelle  leur  conscience,  ils  ne  peuvent  phis  exécuter  un  seul  mou- 
vement, sans  l^intervention  de  la  vue.  Alors,  si  l'on  fait  fermer  les  yeux  au  malade, 
il  ne  peut  plus  contracter  les  muscles  affectés,  ou  bien  il  exécute  des  mouvements 
irréguliers;  si  les  yeux  sont  ouverts,  au  contraire,  le  malade,  en  r^ardant  ses 
membres,  peut  leur  faire  accomplir  les  mouvements  les  plus  variés  avec  une  grande 
précision.  Évidemment  il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'une  anesthésie  musculaire. 

Les  muqueuses  principalement  affectées  sont  la  conjonctive,  la  muqueuse  des 
fosses  nasales,  celle  de  la  langue,  de  la  vulve,  du  vagin,  etc.  ;  dans  ces  différents 
sièges  l'insensibilité  occupe  quelquefois  ime  grande  étendue,  d'autres  fois  un  seul 
point;  elle  y  est  ou  très  légère  ou  très  prononcée.  On  peut  chez  quelques  hysté- 
riques, par  exemple,  promener  le  doigt  à  la  surface  d'un  des  yeux  sans  causer  de 
douJeiu*,  tandis  que  celui  du  côté  opposé  demeure  très  sensible  ;  chez  d'autres,  une 
partie  de  la  langue  peut  être  percée  avec  des  épingles,  déchirée,  mordue,  sans 
douleur  appréciable. 

Indiquée  vaguement  par  beaucoup  d'auteurs,  la  perte  de  la  sensibilité  dans  l'hys- 

(1)  Briquet,  De  V anesthésie  chez  les  Ayf/tfrifHM  (Unim  médicale^  août  1858). 

(2)  De  rélectrisatûm  loccUnde,  Paris»  185^ 
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térie  ii*a  été  étudiée  c()n)|)létcmeia  que  dans  ces  derniers  temps,  par  M.  Geiidriii 
(18^6).  Dans  ces  preniières  recherches,  ce  symptôme  esi  désigné  sous  le  nom 
d'anesthésie  et  considéré  comme  un  phénomène  permanent  eC  succédant  aux  atta< 
ques.  Les  recherches  plus  récentes,  appartenant  à  MM.  Beau,  Briquet  (  I  ),  Bczançoo, 
et  un  peu  à  tout  le  monde,  il  faut  le  dire,  doivent  modifier  légèrement  ks  résultab 
de  M.  Gendrin,  sans  leur  ôler  leur  importance  et  leur  nouveauté.  En  effet,  la  perte 
de  la  sensibilité  dans  Thystérie  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  une  analgésie, 
et  non  une  anesthésie,  et  elle  n*est  [las  nécessairement  liée  aux  attaques  conrul- 
sives.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  question,  voici  ce  qu*il  y  a  d'essentiel  à  savoir  ï 
ce  sujet 

11  y  a  au  moins  deux  formes  d'hystérie  :  l'hystérie  convulsive  et  rbystérif 
simple,  qui  ne  se  traduit  que  |)ar  de  légers  spasmes,  et  qu'on  pourrait  avec  Pominr 
appeler  hystérie  vaporeuse.  Dans  l'une  et  dans  l'autre  forme  la  perte  de  la  ^em- 
bilité  se  remarque,  et  elle  est  parfaitement  mdépendaute  des  convulsions  clonk|ii<'> 
ou  attaques  de  nerfs.  Cette  perte  de  sensibilité  consiste  en  une  analgésie;  quelque- 
fois, mais  très  rarement,  il  y  a  de  l'anesthésie  véritable.  Les  malades  consenreot 
ordinairement  la  sensibilité  tactile,  mais  si  on  les  pique,  si  l'on  enfonce  des  aiguilla 
dans  la  peau,  dans  les  muscles,  elles  ne  ressentent  pas  de  douleur;  les  rouqaeos(^ 
sont  aussi  insensibles  soit  à  leurs  excitants  naturels,  soit  surtout  aux  impressioQ> 
douloureuses;  on  peut  promener  le  doigt  sur  la  surface  de  la  conjonctive  sans  que 
les  malades  en  souffrent,  et  exécutent  le  mouvement  de  dignement  ;  quekpiefoh 
cependant  la  cornée  est  aussi  impressionnable  que  dans  l'état  naturel  ;  on  peut 
titiller  les  fosses  nasales,  le  conduit  auditif  avec  une  plume,  sanr  provoquer  dt 
^nsation  désagréable,  introduire  le  doigt  jusqu'à  l'isthme  du  gosier  sans  détcr. 
miner  le  vomissement;  le  vagin,  le  rectum,  l'urètlire,  peuvent  être  devenus  insen- 
sibles de  la  même  manière;  la  vessie  perd  quelquefois  sa  sensibilité  spéciale,  et, 
les  malades  ne  ressentant  plus  le  besoin  d'uriner,  on  est  obligé  de  les  sonder  ;  dm 
d'autres,  le  coït  ne  produit  plus  aucune  impression  agréable  Les  organes  des  m» 
s'affectent  également,  mais  moins  souvent  que  la  peau;  on  observe  alors  une  dimi- 
nution de  l'ouïe,  du  goût,  de  l'odorat,  de  la  vue,  diminution  dont  les  malades  ih 
se  doutent  pas;  l'affaiblissement  de  la  vue  d'un  seul  œil,  laquelle  va  quelquHois 
jusffu'à  l'amaurose  complète  (Bezançou).  L'insensibilité  n'est  jamais  générale -.Ir 
plus  souvent  elle  n'occupe  que  quelques  points  de  la  peau  et  des  muqueuses  et 
presque  toujours  des  points  de  la  moitié  gauche  du  coi*ps.  Dans  la  majorité  des  cas 
elle  occupe  la  moitié  gauche  de  la  face  et  l'œil  correspondant,  le  haut  de  la  poitrine, 
l'épaule,  quelquefois  le  bras  et  la  main  ;  elle  est  rare  au  tronc  et  surtout  aux  mem- 
bres inférieurs. 

L'analgésie  hystérique  est  de  longue  durée,  permanente,  mais  ce  dernier  carae- 
tère  est  difficile  à  apprécier,  parce  que  les  malades  ne  se  doutent  pat  le  plus  ordi- 
nairement de  la  perte  de  la  sensibilité  dont  elles  sont  affectées  ;  elles  ne  s'en  aper- 
çoivent que  quand  elle  siège  aux  doigts,  parce  qu'elles  remarquent  qu'elles  peuvent, 
en  cousant,  se  piquer  impunément  à  une  main,  tandis  que  l'autre  main  est  don- 
loureusement  impressionnée  par  l'introduction  de  la  pointe  d'une  aiguille. 
Ce  phénomène  est  cependant  sujet  à  se  modifier,  soit  dans  son  siège,  soit  dao 

(1)  Union  médicale^  1858. 
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son  éieiiduc.  Il  y  a  des  jours  où  les  malades  éprouvent  plus  de  malaise  que  de  cou- 
tume; un  est  à  peu  près  certain  de  trouver  alors  Taiialgésie  plus  étendue  ou  plus 
marquée  que  les  jours  précédents.  Le  traitement  par  les  toniques,  le»  opiacés  eC 
Télectricité  (Briquet,  Duchenne),  la  fout  disparaître  aussi  d*uue  manière  lente,  gra- 
duelle et  quelquefois  complète. 

Cet  accident  n*enipéclic  pas  les  malados  de  ressentir  dos  douleurs  vagues,  des 
élancements,  des  névralgies  dans  les  points  insensibles  eux-mêmes  ou  ailleurs,  et  de 
présenter  tous  les  autres  phénomènes  hystériques  plus  ou  moins  prononcés. 

Quand  on  rencontre  ces  phénomènes  d'insensibilité  chez  une  feunue  qui  présente 
de  la  douleur  opigastriqiie  et  dorsale,  des  points  douloureux  vagues,  une  cépha- 
lalgie habituelle,  des  syncopes,  le  sentiment  d  étranglement  à  la  gorge,  qui  pleure, 
sanglote  ou  rit  sans  motif;  lorsijue,  enfin,  ces  accidents  succèdent  à  quelque  émo- 
tion, k  des  chagrins,  on  peut  considérer  la  femme  comme  bien  et  dûment  hystérique 
(Bezançon),  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'attendre,  pour  se  prononcer,  Tapparition 
des  attaques  couvulsives;  et  Ton  ne  serait  nullement  fondé  à  croire  )  Texistence 
d*uue  affection  matérielle  des  centres  nerveux. 

Des  recherches  dignes  d'intérêt  sur  l'anesthésie  ont  été  (mbliées  récemment  par 
M.  le  docteur  Aug.  Voisin  (1),  et  nous  en  donnons  un  résumé  destiné  à  compléter 
l'étude  précédente. 

L'auteur  commence  par  établir  comme  fait  d'obsei^vation  que  :  sauf  quelques 
exceptions,  Vanesthéiie  cutanée^  considérée  dam  l'hystérie^  suppose  une  attaque 
avec  perte  de  connaissance.  Bien  que  nous  ne  partagions  pas  cette  opinion,  il  nous 
a  semblé  qu'il  était  nécessaire  de  la  faire  connaître  pour  engager  les  praticiens  à  en 
vérifier  l'exactitude.  Dans  tous  les  cas,  nous  croyons  devoir  laisser  parler  l'auteur 
sur  divers  autres  points  qui  lui  fournissent  l'occasion  de  présenter  des  remarques 
pleines  de  justesse  et  d'intérêt  et  que  nous  acceptons  avec  empressement. 

«  Siège  de  l'anesthésie, —  M.  Briquet  et  les  auteurs  qui,  dans  ces  derniers  temps, 
ont  écrit  sur  l'hystérie,  ont  noté  ce  fait  que  la  paralysie  siégeait  presque  toujours 
dans  lé  côté  gauche  du  corps. 

ê  Nous  avons  pu  vérifier  ce  {mnt  de  pathologie  cliez  dix  malades,  une  seule  fai- 
sait exception  et  présentait  la  paralysie  à  droite. 

»  Ou  bien  l'anesthésie  est  mal  limitée  et  peut  occuper  la  face  externe  des  mem- 
bres et  surtout  des  avant-bras;  ou  bien  elle  occupe,  plus  rarement  il  est  vrai,  toute 
la  surface  cutanée  ;  ou  bien  elle  se  localise  exaclement  dans  une  moitié  du  corps 
et  simule  parfaitement  l'insensibilité  liée  à  une  affection  cérébrale  organique. 

»  Coexistence  de  l'anesthésie  et  de  l' hyper  est  hésie  dans  wie  même  région.  — • 
Un  autre  phénomène  nous  semble  remarquable  ;  je  veux  parler  de  la  coexistence 
dans  une  même  région  de  l'anesthésie  et  de  i'hy()eresthésie. 

»  Cette  a{^rcnte  contradiction  pathologique  me  semble  expliquée  par  lesrecher* 
cbes  de  M.  Briquet  sur  l'hyperestliésic.  Ses  i)atientes  études  ont  démontré  que  l'by- 
peresthésie  hystérique  est  une  douleur  musculaire;  la  sensibilité  cutanée  ayant  son 
siège  dans  les  radicules  nerveuses  de  la  peau,  leur  existence  est  indépendante  l'une 
de  l'autre,  et  l'on  comprend  que  l'anesthésie  cutanée  et  rbyperetthéiie  puissent 

(1)  00  Vaneslhésie  cutané  hystérique  [Gaiette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie. 
Paris.  1858. 
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exister  simultanément  dans  la  môme  région.  Cette  diiïérence  de  siège  anatomique 
de  ces  deux  étals  morbides  explique  encore  comment  M.  Briquet  peut  galvaniser 
les  régions  hyperesthésiées  sans  provoquer  de  vives  douleurs.  La  peau  étant  plus  ou 
moins  insensible,  la  malade  ne  ressent  que  peu  ou  point  la  douleur  électrique 

»  Deux  formes  d'anesthésie,  —  L'anestliésie  cutanée  hystérique  se  présente  sous 
deux  formes  : 

»  1°  Une  forme  légère  est  celle  qui  suit  les  premières  attaques;  elle  n'est  que 
passagère  et  d'une  durée  de  quelques  heures  au  plus. 

»  2°  Une  forme  grave  succède  à  des  attaques  réitérées,  est  syniptomatique  de 
rhystérie  confirmée  et  peut  persister  plusieurs  années. 

»  L'anesthésie  n'est  quelquefois  annoncée  par  aucun  symptôme  ;  cependant  on 
a  observé  comme  phénomènes  prodromiques  des  fourmillements  et  des  inquiétudes 
dans  les  membres. 

»  B tilde  symptomatologique  de  l'aneslliésie  cutanée,  —  Nous  étudierons  sépa- 
rément le  tact  passif  et  le  tact  actif  :  le  premier  comprenant  toutes  les  sensations 
que  nous  percevons  sans  l'intervention  de  la  volonté,  et  ayant  son  siège  sur  toute 
la  surface  de  la  peau  ;  le  second,  ou  le  toucher  proprement  dit,  nécessitant  l'inter- 
vention de  mouvements  volontaires  dont  le  but  est  de  multiplier  les  points  de 
contact  de  la  peau  avec  les  objets  extérieurs.  La  paume  de  la  main  est  le  siège  de 
prédilection  de  ce  tact  actif. 

«  L'étude  du  tact  passif  au  point  de  vue  de  l'hystérie  comprend  la  pathologie  des 
sensations  de  douleur,  de  contact  et  de  température  absolue.  Nous  n'étudierons  pas, 
comme  le  veut  M.  Beau,  la  sensation  de  cliatouillemont  dans  le  même  chapitre  que 
la  sensation  de  douleur;  nous  chercherons  à  démontrer  que  la  sensation  de  cha- 
touillement fait  partie  de  la  sensation  de  contact. 

»  Sensation  de  douleur.  —  La  diminution  ou  l'absence  de  la  sensation  de  dou- 
leur, ou  l'analgésie,  ainsi  que  la  désigne  xM.  Beau,  est  le  premier  phénomène  pa- 
ralytique de  l'hystérie.  ]\I.  Beau  la  considère  comme  apparaissant  toujours  avant  la 
paralysie  de  la  sensation  de  contact.  Son  opinion  a  été  considérée  comme  trop 
absolue  par  M.  Landry,  qui  a  cité  des  obsenatîons  tendant  à  démontrer  que  la  ]»- 
ralysie  de  la  sensation  de  contact  précède  quelquefois  l'analgésie. 

))  Quant  à  nous,  nous  avons  pu  confirmer  l'assertion  de  M.  Beau,  dans  tous  les 
cas  qui  ont  été  soumis  à  notre  observation. 

»  L'analgésie  est  complète  ou  incomplète. 

0  Tout  d'abord  incomplète  après  lés  premières  attaques,  elle  ne  devient  absolue 
que  lorsque  la  maladie  est  déjà  ancienne. 

»  Certaines  malades  auelntcs  d'analgésie  incomplète  présentent  ceci  de  particu- 
lier, alors  qu'on  les  pince  :  pendant  quelques  secondes,  aucune  douleur  ;  que  si 
l'on  pince  plus  fort,  la  douleur  se  manifeste,  mais  alors  seulement  que  la  pression 
a  été  très  énergique;  la  sensation  ne  se  produit  qu'au  summum  de  reiïort  de  celui 
qui  pince. 

»  D'autres  fois,  la  malade  n'éprouve  la  douleur  que  quelques  secondes  après 
qu'on  a  cessé  de  pincer. 

»  Chez  certaines  hystériques,  l'analgésie  est  localisée  dans  certains  points  du 
corps  très  limités  :  chez  l'une,  c'était  la  conjonctive  oculaire  gauche  ;  chez  une 
îiutre  un  point  limité  de  la  face  externe  du  bras  gauche  ;  chez  la  plupart  l'iiia%iiiB 
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occupe  toute  une  moitié  du  corps,  le  plus  souvenl  la  gauche.  Rarement  elle  existe 
à  droite. 

»  Les  malades  sont  |^us  ou  moins  insensibles  aux  piqûres,  à  Tapplication  du  pin- 
ceau électrique  ;  on  arrive  par  ce  dernier  moyen  à  rougir  la  peau  sans  qu*dles  en 
éprouvent  la  moindre  sensation  douloureuse  :  c*est  ce  qui  explique,  ce  me  semble, 
comment  les  hystériques  supportent  si  bien  la  galvanisation  que  M.  Briquet  ap- 
plique au  traitement  de  Thyperesthéne  musculaire. 

»  La  douleur  électrique  ne  se  produit  dans  certains  cas  que  quelques  secondes 
ou  quelques  minutes  après  les  premières  décharges  ;  dans  d'autres,  elle  est  nulle, 
et  la  seule  sensation  éprouvée  est  celle  d'un  simple  contact 

»  L'analgésie  existe  aussi  bien  dans  les  muqueuses  qui  tapissent  les  ouvertures 
naturelles.  Chez  la  plupart  de  nos  malades,  la  muqueuse  de  la  narine  gauche  était 
insensible  aux  piqûres. 

»  Chez  deux  hystériques,  la  muqueuse  de  la  moitié  gauche  de  la  vulve  ne  res- 
sentait pas  les  piqûres  faites  avec  une  épingle  ;  la  sensibilité  était  dans  ces  deux  cas 
restée  intacte  en  arrière  de  l'orifice  vulvaire. 

»  Chez  ces  mêmes  deux  malades,  la  moitié  droite  du  clitoris  et  le  mamelon  gauche 
étaient  insensibles  aux  piqûres,  mais  la  sensibilité  se  réveillait  pendant  l'érection  de 
ces  organes. 

•  Sensation  de  contact,  —  L'insensibilité  du  contact  est  regardée  par  M.  Beau 
comme  symptomatique  d'une  hystérie  plus  gravcque  ne  l'est  l'analgésie.  Nousavons 
constaté  aussi  que  la  sensation  de  douleur  disparaît  plutôt  que  la  sensation  de  contact 

»  Nous  répétions  sur  la  joue  du  côté  paralysé  l'expérience  de  lYeber.  On  sait  que 
ce  savant  a  démontré  que  les  deux  pointes  imousses  d'un  compas  appliquées  sur 
divers  points  de  la  surface  des  corps  doivent  présenter  des  écartements  variables 
pour  donner  lieu  à  deux  sensations  distinctes  et  non  à  une  seule.  Le  degré  d'écar- 
tement  nécessaire  pour  obtenir  à  la  joue  deux  sensations  distinctes  est  de  cinq 
lignes.  Si  donc,  avec  cet  écartement,  la  sensation  perçue  par  la  malade  est  simple, 
il  y  a  diminution  de  la  sensation  de  contact  £h  bien  I  nous  avons  trouvé  la  sensa- 
sation  double  parfaitement  nette  chez  des  malades  qui  présentaient  l'analgésie  ;  ceci 
nous  parait  donner  raison  à  l'opinion  de  M.  Beau. 

»  Chez  certaines  malades,  chez  lesquelles  la  paralysie  était  déjà  ancienne  et  com- 
plète, la  sensation  double  n'existait  plus,  et  même  elles  n'avaient  plus  conscience 
du  contact  des  corps. 

•>  De  même  que  l'analgésie,  la  paralysie  de  la  sensation  de  contact  est  ordinaire- 
ment bornée  au  côté  gauche,  quelquefois  en  des  points  limités  ;  plus  rarement  elle 
s'étend  à  toute  la  surface  de  la  peau. 

»  La  sensation  de  chatouillement  nous  paraît  dépendre  delà  sensation  de  contact* 
et  non  pas  de  la  sensation  de  douleur,  ainsi  que  le  veut  Al.  Beau.  Plutôt  que  d'ad- 
mettre cette  opinion,  il  serait  plus  juste  de  faire  de  la  sensation  de  chatouillement 
un  sens  spécial,  ainsi  que  le  pensait  Gerdy. 

9  La  sensation  de  chatouillement  peut,  selon  moi,  naître  de  deux  manières  et  se 
présenter,  dans  ces  deux  cas,  avec  de  très  légères  modifications  : 

9  Ou  bien  elle  est  produite  à  la  paume  des  mains,  et  surtout  des  pieds;  ou  bien 
aux  régions  axiilaires,  nasales,  auriculaires,  et,  chez  certains  individus,  sur  des 
point»! 
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»  L*origine  de  la  sensation  varie  dans  les  deux  cas. 

»  Dans  le  premier,  le  chatouillement  est  produit  par  Tattouchement  des  nom- 
breuses houppes  nerveuses  des  mains  et  des  pieds. 

«  Daujs  le  second,  il  résulte  de  la  titillation  des  poite ,  dn  duvet ,  et  de  la  trans- 
mission  du  mouvement  imprimé  aux  ramifications  nerveuses. 

»  Dans  nn  cas  comme  dans  Tautre,  il  y  a  donc  simple  contact  ;  il  n*y  a  de  diffé- 
rences que  dans  le  mode  de  production.  Not»  croyons  donc  pouvoir  considém- 1« 
chatouillement  comme  une  variété  de  la  sensation  de  contact;  ce  que  nous  a^oos 
dit  de  cette  dernière  s*y  applique  en  tous  points. 

»  Sensation  de  températwe  abioluê.  —  La  sensation  de  température  absoluf 
disparaît  à  un  degré  plus  avancé  de  l'hystérie  que  Tanalgésie. 

«  Les  malades  sont  également  insensibles  an  froid  et  au  chaud  ;  la  paralysie  peut 
aussi  n^affectcr  qu'une  moitié  du  corps.  M.  Mesnct  a  observé  une  malade  qui,  étant 
dans  un  bain  froid,  ne  sentait  la  température  que  d'un  côté. 

n  On  peut  promener  sur  les  parties  anesthésiées  des  corps  très  chauds  sans  pro- 
voquer aucune  sensation.  La  peau  rougit  sans  que  les  malades  aient  le  moindremeiii 
conscience  de  ca  que  l'on  fait  ;  mais  aussi  il  faut  avoir  soin  de  bander  leurs  yeux 
pour  se  mettre  ii  l'abri  de  toutes  chances  d'erreur. 

»  Sans  être  diminuée  ou  abolie,  la  sensation  de  température  peut  être  per- 
vertie :  ainsi,  chez  une  malade  observée  par  M.  Landry ,  laquelle  présentait  une 
analgésie  incomplète,  l'approche  d'un  corps  modérément  chaud  donnait  l'idée  de 
brûlure. 

ê  Chez  une  autre,  une  compresse  mouillée  d'eau,  à  une  température  snpérietirf 
Si  zéro,  donnait  la  sensation  de  la  glace,  et  l'eau  tiède  paraissait  bouillante. 

»  Sensation  de  résistance,  —  La  diminution  ou  l'absence  de  la  sensation  de  ré- 
sistance est  un  état  morbide  complexe,  qui  suppose  la  diminution  ou  l'ahsence  de 
la  sensibilité  musculaire  et  de  la  sensation  de  contact  tout  ^  la  fois. 

n  La  sensation  de  résistance,  en  effet,  n'est  pas  éveillée  par  un  c^rps  léger,  qui 
ne  produit  qu'une  sensation  de  contact  ;  l'idée  de  résistance  suppose  nn  corps  plus 
ou  moins  lourd  qui  pèse  sur  la  peau  et  détermine  une  sensation  de  contact  et  nae 
sensation  profonde,  celle-ci  perçue  par  la  couche  musculaire. 

»  Cet  état  morbide  est  rare^  la.  sensibilité  musculaire,  en  effet,  ne  dis|)araît  qiie 
dans  l'hystérie  la  plus  grave. 

»  Nous  avons  cependant  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  d'absence  complète  de 
la  sensation  de  résistance,  non  plus  limitée  à  une  moitié  do  corps,  comme  on  Ta 
déjà  observé ,  mais  s'étendant  à  toute  la  surface  cutanée.  La  malade  était  dans  le 
service  de  M.  Briquet,  à  la  Charité.  Il  était  possible,  après  lui  avoir  bandé  les  yeux, 
de  la  porter  hors  de  son  lit ,  de  la  déposer  sur  le  carreau ,  de  la  remettre  dans  ses 
couvertures,  sans  qu'elle  eût  la  moindre  conscience  de  ce  déplacement 

»  Tact  actif  au  toucher  proprement  dit.  —  Le  toucher  suppose  l'intégrité  de 
l'activité  musculaire,  et,  d'autre  part,  l'association  intime  de  l'action  musculaitr 
et  des  facultés  intellectuelles  avec  les  sensations  tactUes. 

»  Il  résulte  de  la  participation  nécessaire  de  l'activité  musculaire  que  la  paralysie 
du  toucher  existe  à  un  degré  très  avancé  de  l'hystérie,  puisque,  on  le  sait,  les 
ttoscles  résistent  le  plus  longtemps  à  la  paralysie. 

»  Le  toucher,  considéré  en  lui-même,  nous  fournit  les  notions  de  mrtêOBi  et 


HYSTÉUIE.   -—  SYMPTÔMBi^.  859 

K)id8,  de  forme,  de  dimension,  d'élaslicité,  de  consislance,  de  température  rela- 
ive,  de  nombre,  de  direction,  de  situation  des  corps. 

»  Si  Ton  réfléchit  à  l'importance  de  ces  données  dans  nos  rapports  avec  le  monde 
extérieur,  on  peut  joger  de  Tétat  tout  spécial  des  malades  qni  présentent  une  altéra- 
ion  du  toucher.  Elles  arrivent  à  ne  plus  prendre  part  aux  impressions  extérienres 
|ui  nous  frappent,  et  font  dn  toucher  le  sens  le  plus  parfait,  se  servant  d'un  autre 
leiis,  le  sens  de  la  vue.  Et  si  Ton  intercepte  les  rayons  visuels,  on  plonge  les  ma- 
lades dans  un  état  singulier  que  Tune  nous  définissait  de  la  sorte  :  •  Je  nie  crc^ 
plongée  dans  le  vide.  » 

9  Les  hystériques,  arrivées  à  cette  période  de  la  maladie,  peuvent  bien,  en  effet, 
alors  qu'elles  s'aident  de  h  vue,  se  servir  de  leurs  mains,  et  connaître  Jes  notions 
que  fournit  le  toucher;  mais  si  on  leur  bande  les  yeux,  le  toucher  est  aussitôt  très 
imparfait,  sinon  aboli;  elles  ne  savent  plus  guider  leurs  mains  et  les  adapter  aux 
objets  extérieurs. 

»  M.  Landry  a  fait  sur  celte  partie  du  sujet  des  recherches  très  intéressantes. 

»  L'étude  de  la  paralysie  du  toucher  nous  parait  devoir  être  divisée  en  deux 
parties  :  suivant  cpie  l'activité  musculaire  n'est  qu'affaiblie,  et  suivant  qu'elle  est 
abolie  complètement. 

»  ûam  le  premier  caSy  la  malade  peut,  alors  même  qu'elle  a  les  yeux  bandés, 
avoir  une  des  notions  que  fournit  le  toucher;  mais  cette  notion  est  Imparfaite  ou 
fausse.  Ainsi,  un  corps  très  léger  semblera  lourd  ;  la  température  relative  et  la  forme 
des  objets  seront  mal  appréciées. 

«  Dans  le  second  cas,  la  malade  n*a  plus  aucune  notion  des  corps  qu'on  lui  met 
dans  la  main,  de  leur  température  relative,  de  leur  forme ,  de  leurs  dimensions, 
de  leur  poids  relatif. 

»  Si,  au  contraire,  on  lui  laisse  l'usagé  de  la  vue,  eUe  a  des  objets  une  notion  très 
nette.  Le  sens  de  la  vue  remplace,  pour  ainsi  dire,  le  toucher,  ou  bien  la  vue  d'un 
corps  en  donne  une  certaine  idée  par  l'entremise  de  la  mémoire  ou  du  jugement.  » 

iVous  ne  terminerons  pas  ce  sujet  saas  inviter  le  lecteur  à  consulter  l'ouvrage 
récent  de  M.  le  docteur  Briquet  sur  '  les  divers  points  qui  viennent  de  nous 
occuper  (1). 

Hystérie  viscérale. — Nos  connaissances  sont  tellement  imparfaites  sur  ce  sujet, 
que  nous  devons  nous  borner  à  une  simple  énuméralion  ;  et  cependant  il  n'est  pas 
douteux  que  les  organes  intérieurs  expriment  à  leur  manière  l'affection  nerveuse 
générale  qui  constitue  l'hystérie. 

Ainsi  l'on  voit  tour  à  tour  se  manifester  chez  les  hystériques  des  vomissementttj 
le  hoquet^  des  coliques  intestinales,  des  tympanitcs  considérables,  la  paralysie  de 
la  vessiCy  avec  rétention  ou  avec  incontinence  d'urine,  des  battements  spasmodiquen 
des  artères  de  l'abdomen,  etc.  Nous  n'étudierons  pas  ici  ces  accidents,  dont  nous 
présenterons  les  caractères  et  le  diagnostic  dans  d'autres  articles.  Mais  nous  croyons 
devoir  dire  quelques  mots  de  la  toux  hystérique,  parce  cpie  nous  u'aunms  pas 
l'occasion  de  l'étudier  ailleurs. 

M.  le  docteur  Lasègue  (2)  a  publié  sur  ce  sujet  des  remarques  intéressantes,  et 
nous  lui  empnmtons  le  |)assage  suivant  : 


i: 


i)  Briquet,  Traité  clinique  et  thérap.  de  Vhystérie.  Paris,  1859,  p.  207  et  sniv. 
S)  Dsla  toux  kystériqus  (Actes  de  la  Société  médicale  des  h&pHauœ  de  Paris,  1855). 
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«  La  toux  hystérique  diffère  essentiellement  des  formes  convulsives  de  la  ioa\. 
si  fréquemment  observées  chez  les  jeunes  enfants  ;  elle  ne  s*accompagne  |)as  de 
spasmes  violents,  et  n'entraîne  pas  par  conséquent  les  congestions,  les  mcDaci's 
d*asphyxle  et  les  divers  accidents  consécutif  qui  succèdent  aux  convulsions  thora- 
ciques. 

•  Pendant  Tacc^,  les  secousses  de  toux  se  répètent  avec  une  telle  fréquence. 
qu*on  pourrait,  à  la  rigueur,  considérer  la  toux  comme  continue.  Si  la  toux  se 
suspend,  c'est  sous  des  influences  variées,  mais  sans  action  possible  sur  la  toux  qui 
reconnaîtrait  pour  cause  une  affection  de  poitrine. 

n  Lorsque  la  toux  procède  par  accès,  les  intenalles  de  repos  reviennent  aiei: 
une  remarquable  régularité,  soit  qu'ils  aient  lieu  h  la  même  heure,  soit  qu'ils  dé- 
pendent de  la  position  de  la  malade,  ou  d'une  circonstance  extérieure  toujours  b 
même  et  toujours  agissant  de  la  môme  manière. 

o  Quel  que  soit  son  degré  de  continuité ,  la  toux  cesse  absolument  pendant  le 
sommeil,  et  se  rapproche  par  conséquent,  à  ce  point  de  vue,  des  convulsions  cho- 
réiqucs.  La  suppression  durant  le  sommeil  est  assez  constante  pour  avoir  une  grande 
signification  diagnostique. 

»  Les  efforts  de  toux  affectent  un  certain  rhythmc  monotone;  ils  répondent  à 
l'expiration,  et  sont  ou  non  précédés  par  un  court  chatouillement  laryngé  :  ou  la 
malade  tousse  à  chaque  expiration  qui  succède  au  mouvement  inspirateur,  ou  elle 
fait  entendre  deux,  trois,  quatre  expirations  toussantes,  avant  de  pouvoir  reprendiv 
sa  respiration.  Le  rhythme,  une  fois  donné,  se  continue  presque  invariablement.  Il 
n'y  a  pas  d'expectoration,  tout  au  plus  quelques  crachats  muqueux  sur\  ienncnt-iL> 
accidentellement  II  n'y  a  pas  de  dyspnée  dans  l'intervalle;  la  respiration  est  un  pea 
moins  profonde  que  d'habitude.  Les  grandes  inspirations  sont  évitées,  parce  qu'elle 
rendent  la  toux  plus  incommode.  L'examen  physique  de  la  poitrine  ne  révèle  aucun 
signe;  peut-être,  sous  l'influence  de  la  diminution  de  l'effort  respiratoire,  cx>nsute- 
t-on  que  le  murmure  vésiculaire,  moins  intense,  devient  par  places  à  peine  di.«<tinct, 
pour  reparaître  bientôt  aussi  net  dans  les  mêmes  points. 

»  La  toux  hystérique  peut  être  simple  ou  compliquée  :  à  l'état  de  simplicité, 
elle  ressemble  assez  bien  à  la  toux  que  provoque  l'inspiration  de  certains  gaz,  le 
chlore,  par  exemple  ;  elle  est  sèche,  sonore,  se  continue  indéfiniment,  sans  être 
modifiée  dans  son  timbre,  à  quelque  époque  de  la  maladie  qu'où  la  constate;  à 
l'état  complexe,  elle  s'accompagne  essentiellement  d'enrouement,  d'aphonie,  de 
vomissements.  Dans  qudqucs  cas,  la  toux  prend,  dès  le  début,  un  timbre  particu- 
lier; elle  ressemble  au  cri  d'un  oiseau,  elle  est  stridente,  rude,  rauque,  bizarre. 
Cette  forme  est  très  exceptiomielle  ;  en  tous  cas,  il  faut  se  garder  de  confondre  ces 
toux  d'une  sonorité  spéciale  avec  les  troubles  vocaux  signalés  chez  les  hystériques, 
qu'on  a  comparés  à  des  aboiements,  à  des  miaulements,  etc. ,  qui  n'out  rien  de 
commun  avec  de  la  toux  (1). 

•  La  toux  hystérique  non-seulement  reste  identique  avec  elle-même  pendant  tout 
son  cours,  mais  elle  n'a  pas  de  tendance  à  se  transformer  en  d'autres  formes  d'hys- 
térie; il  n'existe  que  peu  d'exemples  d'une  semblable  métamorphose,  j'en  rappor- 
terai un  plus  loin. 

(I)  Yoy.  llard,  Archives  gênéralei  de  médecine,  1835*  t.  Vif,  p.  385. 
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»  C'est  une  aiïection  chronique,  remarquable  par  sa  ténacité,  se  prolongeant 
pendant  des  mois,  sinon  pendant  des  années,  sans  rémission  ni  intermission,  sans 
être  influencée  par  la  menstruation,  par  les  phénomènes  physiologiques  ou  patho- 
logiques qui  peuvent  avoir  lieu  pendant  son  cours.  Un  seul  fait  que  je  citerai  don- 
nerait à  croire  qu'elle  est  susceptible  d'aiïecter  une  forme  aiguë,  encore  le  cas  est-il 
au  moins  discutable. 

•  Elle  n*est  modifiée  par  aucun  médicament  connu,  à  quelque  ordre  de  médi- 
cations qu'il  appartienne.  On  verra ,  en  parcourant  les  observations ,  que  tout  ce 
qui  a  été  essayé  l'a  été  sans  le  moindre  profit  Les  grandes  perturbations  sont  aussi 
impuissantes  que  les  petits  modificateui-s  :  les  antispasmodiques  fatiguent  sans  sou- 
lager. I/aiïection  est  d'une  si  longue  durée  et  d'une  fixité  si  monotone,  qu'il  n'est 
pas  de  malade  à  laquelle  le  temps  n'ait  permis  de  subir  toutes  les  ressources  présu- 
mées de  la  thérapeutique  la  plus  inventive.  Une  seule  fois  les  efforts  ont  paru 
suivis  de  succès  ;  je  rapporterai  en  détail  cette  observation  sans  analogues.  £n  de- 
hors de  ce  fait  unique,  un  seul  moyen  a  réussi  :  c'est  le  changement  de  lieu  !  Sous 
ce  rapport,  la  toux  hystérique  se  rapproche  de  la  coqueluche,  qui  est  si  souvent 
modifiée  par  les  voyages,  comme  elle  se  rapprochait  de  la  chorée  par  la  suspension 
durant  le  sommeil. 

•  La  toux  hystérique  guérit  subitement,  sans  que  rien  ait  fait  prévoir  cette  heit- 
rense  et  soudaine  terminaison,  ou  elle  diminue  insensiblement  et  finit  par  dispa- 
raître à  la  longue.  De  quelque  manière  que  se  soit  opérée  la  guérison ,  elle  est 
sujette  à  des  récidives,  et  reparaît  le  plus  ordinairement  sans  cause  appréciable,  à 
de  plus  on  moins  longs  intervalles. 

»  Elle  affecte  ordinairement  les  femmes;  on  ne  l'a  jamais  observée  passé  l'âge 
de  vingt-cin((  ans. 

9  Elle  ne  semble  pas,  malgré  la  remarque  de  Sydenham,  plus  propre  à  une 
catégorie  d'hystériques  qu'à  une  autre.  S'il  arrive  souvent  qu'un  simple  rhume  en 
soit  l'origine,  les  individus  qui  en  sont  affectés  n'y  étaient  pas  prédestinés  par  une 
disposition  exceptionnelle  aux  catarrhes  bronchiques  ou  à  d'autres  aflfections  pul- 
monaires. 

n  I^es  jeunes  malades  ont  eu  antérieurement  des  attaques  d'hystérie  ou  en  sont 
restées  exemptes;  en  tout  cas,  l'ensemble  de  leur  santé  présente  les  caractères  de 
la  constitution  hystérique. 

»  De  même  que  la  toux  hystérique  ne  se  transforme  pas  habituellement  en  une 
autre  forme  d'hystérie,  de  même  elle  n'est  pas  le  début  insidieux  de  maladies  or- 
ganiques de  la  poitrine.  On  trouve  dans  la  science  une  ou  deux  thèses  dont  les 
auteurs  ont  essayé  d'établir  une  relation  entre  l'hystérie  et  la  phthlsie.  Les  pro- 
dromes de  la  tuberculisation  sont,  il  est  vrai,  annoncés  quelquefois  par  des  troubles 
étranges  de  la  santé,  qu'à  la  rigueur  on  classerait  parmi  les  désordres  hystériques; 
mais,  en  admettant  l'exactitude  de  cette  analogie,  il  est  remarquable  que  la  toux  ne 
figure  pas  panni  ces  antécédents  hystériformes. 

»  Malgré  sa  persistance,  la  toux  hystérique  n'a,  en  général,  qu'un  assez  faible 
retentissement  dans  l'économie.  L'ap|)éiit  est  presque  toujours  diminué  ;  les  fonc-< 
tions  digestives  |)erdent  de  leur  activité  ;  les  malades  maigrissent  ou  au  moins  pâ- 
lissent; elles  sont  incapables  de  supporter  la  fatigue,  et  se  plaignent  de  quelques 
douleurs  plutôt  gênantes  que  vives  dans  les  parois  de  la  poitrine.  A  quelque  degré 
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que  soit  porté  le  malaise  général,  il  n'est  jamais  de  nature  à  entraîner  une  teiini- 
naison  fatale.  > 

§  !▼.  —  Marche,  durée,  termînatfon  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  variable,  ainsi  que  le  font  remarquer  la  plupart  de» 
auteurs.  Il  résulte  de  la  description  précédente,  et  c'est  à  peine  s'il  est  besoin  de  le 
rappeler,  que  Thystérie  a  pour  caractère  essentiel  de  se  produire  jMr  accèi,  Mab 
comment  ces  accès  se  succèdent-ils  ?  comment  augmentent-ils  d*inteiiAité  ?  coninieoi 
décroissent-ils?  C'est  Ik  ce  qu'il  s'agit  d'indiquer,  et  ce  qui  constitue  les  diven 
modes  que  suit  la  marche  de  la  maladie. 

Les  accès  diffèrent  d'une  attaque  d'hystérie  en  ce  que  cc>lle-ci  peut  être  coosti- 
tuée  par  plusieurs  de  ces  accès.  Dans  certains  cas,  il  n'y  a  qu'un  accès;  dam 
d'autres,  il  y  en  a  trois,  quatre,  dix,  douze,  soixante  et  plus.  J.iesinter\  ailes  «.e  eu 
accès  laissent  observer  des  troubles  nerveux  variables;  ils  sont  plus  ou  inoius  loogi 
(quelques  minutes,  une  demi-heure,  rarement  plus),  d'où  il  résulte  que  la  durée 
des  attaques  est  très  variable  (une  ou  deux  heures,  et  jusqu'à  vingt  et  quarante 
jours  ). 

Il  est  des  cas,  ainsi  que  le  fait  remarquer  iM.  Landouzy,  à  qui  nous  avons  dô 
emprunter  un  grand  nombre  de  détails,  parce  qu'il  a  le  mieux  étudié  les  faits,  on, 
dès  les  premiers  accès,  l'hystérie  a  atteint  son  summum  d'intensité,  et  dans  ca 
cas  elle  se  manifeste  tout  d'abord  avec  le  caractère  convulsif.  D'aulres  fois  elle  com- 
mence par  de  légers  troubles  ner^  eux,  par  des  accès  peu  appréciables,  puis  elle  la 
en  augmentant  d'intensité,  et  les  phénomènes  deviennent  de  plus  en  plus  tranchés 
et  nombreux.  £n  pareil  cas,  on  voit  la  maladie  se  produire  par  des  accès  non  con- 
vulsifs,  et  il  arrive  ensuite  ou  que  les  accès  continuent  à  présenter,  pendant  tout 
le  cours  de  l 'affection,  ce  caractère  non  convulsif,  ou  ce  qui  est  plus  fréquent,  que 
les  convulsions  viennent,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début,  se  joindre 
aux  autres  symptômes. 

Dans  ces  deux  modes,  la  maladie  suit  un  cours  à  peu  près  déterminé,  de  tdle 
sorte  qu'on  peut  fréquemment  prévoir  la  venue  des  accès. 

Enfin,  il  résulte  évidemment  des  faits  rassemblés  par  M,  Landouzy  que,  daos 
certains  cas,  la  niarche  est  tout  h  fait  irrégulière  et  semble  dépendre  uniquement 
des  causes  excitantes  ;  tant  qu'on  réussit  à  éloigner  celles-ci,  on  ne  voit  pas  les  accn» 
apparaître,  et  c^tte  apparition  est,  par  conséquent,  aussi  imprévue  que  les  cauM» 
déterminantes  dont  il  s'agit. 

Il  c»st  impoilant  de  dire  im  mot  de  la  périodicité»  KUe  est  de  deux  sortes.  Dans 
la  première,  on  voit  la  maladie  se  produire  avec  une  certaine  régularité,  à  des  in- 
tervalles  assez  éloignés,  et  principalement  lors  de  Téruption  des  règles  ;  dans  la 
seconde,  il  s'agit  d'une  i)ériodicité  semblable  à  celle  des  fièvres  intermittentes  :  ainiii 
on  voit  l'hystérie  affecter  le  type  quotidien,  le  type  tierce,  etc.  L'accès  revient  ré- 
gulièrement à  la  même  heure,  dure  quelques  heures,  et  se  dissipe  à  |>eu  près  an 
même  moment  de  la  journée.  Est-ce  là  une  fièvre  intermittente  hystérique?  U 
plupart  des  auteurs  l'ont  pensé;  mais,  suivant  M.  Landouzy,  il  n'y  aurait,  en  pareil 
caS|  antre  chose  que  des  accès  de  (lèvre  intermittente  pernicieuse  ou  non,  dans 
le  cours  desquels  surviendrait  ime  attaque  d'hystérie  qui  en  serait  indépendante. 
Cette  nuiDière  de  voir  ne  me  paraît  pas  applicable,  à  beaucoup  près,  à  tous  les  os, 
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:  je  ne  trouve  pas  que  l'auteur  que  je  viens  de  cïU'f  en  ait  démontré  l'exactitude, 
orsqn'on  voit,  par  exemple,  des  accès  d'hystérie  se  produire  sans  accélération  du 
[>uls,  tous  les  jours,  Ik  la  même  heure,  et  céder  au  sulfate  de  quinine  pour  ne 
lus  revenir,  je  ne  conçois  pas  qu'on  puisse  trouver,  dans  des  cas  semUabies, 
litre  chose  qu'une  de  ces  fièvres  larvées  qui  prenn^t  les  formes  les  plus  variées. 
;*est-ce  pas  de  cette  manière  que  se  produisent  les  névralgies  intermittentes,  et 
•t-on  jamais  songé  à  regarder  les  cas  où  il  en  est  ainsi  comme  de  simples  fièvres 
itermittentes,  pendant  lesquelles  il  y  a  un  accès  de  névralgie  indépendant  de  la 
èvre?  £n  présence  des  faits  cités  par  M.  iJindouzy  lui-même,  je  crois  donc  qu'il 
st  impossible  de  ne  pas  admettre  cette  forme  de  l'hystérie,  ce  qui  est  très  impor- 
int  pour  le  traitement 

Parmi  les  causes  auxquelles  on  a  attribué  une  influence  sur  la  marche  de  l'hysté^ 
ie,  on  ne  doit  guère  tenir  compte  que  de  la  grossesse,  qui,  d'après  les  faits  connus, 
uspend  quelquefois  les  attaques,  mais  plus  souvent  les  rend  plus  violentes  et  plus 
réquentes. 

La  durée  de  la  maladie  est  on  ne  peut  plus  variable.  Elle  dépend,  dans  un  grand 
lombre  de  cas,  de  la  persistance  ou  de  la  disparition  de  la  cause  qui  a  produit 
hystérie.  Cette  affection  se  prolonge  quelquefois  pendant  toute  l'existence. 

La  première  apparition  des  règles,  le  coït,  le  rétablissement  de  la  menstruation 
•lus  ou  moins  troublée,  sont  des  circonstances  dans  lesquelles  on  voit  la  maladie 
e  terminer  souvent  d'une  manière  favorable  ;  mais  cette  terminaison  s'observe 
lien  plus  fréquemment  encore  à  Vâge  critique.  Quelquefois  l'affection  cesse  brus- 
ueroent  après  un  accès;  mais  il  est  bien  plus  fréquent  devoir  les  accès  diminuer 
'intensité,  les  intervalles  s'éloigner,  et  l'affection  disparaître  graduellement.  Il  est 
xtrOmement  rare  de  voir  cette  maladie  se  tenniner  par  la  mort  Cependant  on  en 
cité  quelques  exemples,  et  l'on  conçoit  très  bien  qu'une  syncope  très  prolongée^ 
omme  celles  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  puisse  avoir  ce  résultat  On  a  rapporté  des 
as  dans  lesquels  l'affection  s'est  terminée  par  l'épilepsie,  par  la  catalepsie,  ou  par 
ne  affection  mentale. 

Les  affectiom  intercurrentes^  lorsqu'elles  ont  une  certaine  intensité,  ont  une 
ifluence  marquée  sur  la  marche  de  la  nudadie.  Les  maladies  aiguës  la  suspendent 
rdinairement,  et  il  en  est  de  môme  de  la  terminaison  des  maladies  chroniques, 
>rsque  l'organisme  est  profondément  débilité.  Quant  aux  complications^  on  ne  les 
tiuve  guère  que  paimi  les  maladies  cérébrales  et  les  autres  névroses. 

$  T.  •—  Ziéfionf  anatomîqaef . 

C'est  à  M.  Landouzy  qu'il  faut  demander  des  renseignements  sur  les  lésions 
natomiqucs,  parce  qu'il  a  étudié  ce  point  avec  un  soin  particulier,  et  qu'il  a  ob- 
ïou  des  résultats  qu'on  chercherait  vainement  dans  les  autres  auteurs.  Examinant 
«  lésions  des  divers  organes  chez  les  sujets  hystériques  qui  ont  été  enlevés  par 
ne  affection  quelconque,  M.  Landouzy  arrive  d'abord  à  ce  résultat  important 
lie,  sur  trente-neuf  cas,  on  a  noté  trois  fois  seulement  des  lésions  encéphaliques, 
ois  fois  des  altérations  de  l'appareil  respiratoire,  et  vingt-neuf  fois  des  lésions  de 
itérus  ou  de  ses  annexes.  La  proportion  de  ces  dernières  est,  comme  on  le  voit, 
es  considérable,  et  mérite  d'être  notée.  Que  si  maintenant  nous  consultons  les 
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observations  dans  lesquelles  lès  lésions  utérines  ont  été  constatées  pendant  U>ie, 
nous  voyons  qu'on  a  trouvé  ces  lésions  vingt-six  fois  sur  vingt-sept  cas,  c*est-a-dire 
dans  la  presque  totalité.  Cette  proportion  est  si  remarquable,  qu  on  doit  y  voir, 
avec  M.  Landouzy,  plus  qu'une  présomption  en*  faveur  de  la  localisation  de  la 
maladie  dans  l'appareil  générateur.  Toutefois  il  ne  faudrait  pas  regarder  cette 
affection  comme  une  conséquence  directe  des  lésions  dont  Tutérus  ou  ses  annexes 
sont  le  siège  ;  il  suffit,  en  effet,  de  l'aveu  même  des  auteurs  qui  ont  défendu  cette 
opinion,  et  de  M.  Landouzy  en  particulier,  d'un  simple  trouble  nerveux  des  organes 
génitaux  pour  produire  l'hystérie;  et  la  preuve,  c'est  que  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  on  ne  trouve  absolument  aucune  lésion  appréciable  à  nos  sens.  Ce  qui 
faut  reconnaître  seulement,  c'est  que  ces  lésions,  souvent  profondes,  doivent  avoir 
une  influence  notable  sur  l'influx  nerveux,  et  de  là  celle  qu'elles  ont  sur  la  pro- 
duction de  la  névrose.  De  cette  manière  se  trouve  jugée  cette  question  en  litige 
que  j'ai  signalée  plus  haut,  savoir  :  si  l'hystérie  est  une  affection  cérébrale,  on  s 
elle  est  dépendante  d'une  lésion  utérine. 

Maintenant  est-il  nécessaire  d'entrer  dans  de  grands  détails  sur  les  lésions  aoa- 
tomiques  qu'on  a  rencontrées  dans  les  organes  génitaux  de  la  fenune?  Non,  saos 
doute;  il  suffit  de  dire  que  ces  lésions  sont  très  variables,  et  cju'on  a  mentioDoé 
parmi  elles  presque  toutes  celles  qui  peuvent  affecter  ces  organes,  depuis  l'inflaiD- 
mation  simple  jusqu'à  la  désorganisation  la  plus  profonde. 

Hf/stérie  chez  l'homme.  —  xMais  on  a  objecté  que  l'hystérie  se  montre  cha 
l'homme.  M.  Landouzy,  rassemblant  les  faits  cités  à  l'appui  de  cette  objection,  eo 
trouve  une  trentaine,  dont  quinze  doivent  être  éliminés  tout  d'abord,  parce  qu'ib 
sont  réduits  à  une  simple  énonciation  ou  dépourvus  des  détails  les  plus  impor- 
tants; puis  l'auteur  en  met  de  côté  un  bon  nombre  dans  lesquels  il  y  a  eu  erreur 
de  diagnostic  ou  dans  lesquels  le  défaut  de  précision  ne  permet  pas  de  porter  un 
diagnostic  rigoui^eux,  et  il  n'en  trouve,  en  définitive,  que  quatre  (rapportés  par 
F.  Hoffmann,  Breschet  et  MM.  Maliot  et  Âligre)  qui  méritent  un  examen  sérieav 
Or,  dans  ces  cas,  bien  que  les  symptômes  aient  une  très  grande  analogie  avec  ceox 
de  l'hystérie,  on  n'observe,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Landouzy,  ni  la  mictioii 
abondante  et  claire  après  l'accès,  ni  les  pandiculations  et  les  pleurs  sans  motifii,  ni 
0  cette  susceptibilité  ner\'euse,  cette  mobilité  particulière,  qui  constituent,  en<ie- 
hors  des  crises,  l'habitude  hystérique.  » 

Ces  différences  sont-elles  suffisantes  pour  faire  rejeter  les  faits  d'hystérie  chez 
l'homme?  (^esl  ce  qui  paraîtra  peut-être  douteux,  et  M.  Landouzy  lui-même  m 
se  prononce  pas  sur  ce  point  d'une  manière  formelle.  Il  aurait  bien  fait,  à  notre 
avis,  de  rapporter  intégralement  les  observations,  sans  laisser  au  lecteur,  qui  vou- 
drait se  former  une  opinion  d'après  l'examen  des  faits ,  le  soin  de  remonter  zu\ 
sources.  iMais  la  question  n'est  pas  aussi  grave  qu'elle  pourrait  le  paraître  au  pre- 
mier abord  ;  car,  ainsi  que  le  fait  très  bien  remarquer  M.  landouzy,  que  prouve- 
raient ces  faits,  si  ce  n'est  que,  dans  quelques  circonstances  rares,  les  organes  gé- 
nitaux de  l'homme  peuvent  être  affectés  de  la  même  manière  que  ceux  de  la  femme 
dans  l'hystérie? 

J'ajoute  que  M.  Desterne  (1)  a  cité  un  cas  très  curieux  d'hystérie  revenant  à  des 

(i)  (Mm  métlicale,  2%  teçUmAxtt  1848. 
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intervalles  variables,  SOUS  forme  d'attaques  bien  caractérisées,  chez  un  jeune  homme 
de  vingt-cinq  ans,  et  que  j'ai  vu  moi-même  un  exemple  semblable  chez  un  jeune 
homme  d'une  vingtaine  d'années. 

§  VX.  —  Biagnottîo,  pronottio. 

On  peut  dire  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  rien  n'est  plus  facile  que  le 
diagnostic  de  l'hystérie;  mais  il  en  est  aussi  dans  lesquelles  difficultés  sont  incon- 
testables, et  demandent  toute  l'attention  du  médecin.  M.  Landouzy  ayant  étudié 
avec  le  plus  grand  soin  cette  partie  de  l'histoire  de  la  maladie,  je  dois  continuer  à 
le  consulter. 

Les  affections  avec  lesquelles  on  peut  confondre  l'hystérie,  dans  quelques  cas, 
sont  Vépilepsie  et  Véciampsie,  Quant  à  la  catalepsie,  ce  n'est  que  dans  des  circon- 
stances fort  rares  qu'on  peut  être  embarrassées  je  les  indiquerai  dans  un  autre  ar- 
ticle. Enfin  on  a  prétendu  que  l'hystérie  peut  être  confondue  avec  Vhypochondrie; 
mais  il  n'en  est  rien,  et  par  conséquent  il  me  suffira  de  dire  quelques  mots  de  ce 
diagnostic  lorsque  j'aurai  à  m'occuper  de  l'hypochondrie. 

Je  commencerai  par  reproduire  le  tableau  synopticpie  suivant,  dans  lequel 
M.  Landouzy  a  tracé  le  diagnostic  différentiel  de  la  maladie  qui  nous  occupe  et  de 
l'épilepsie  ;  car,  bien  que  ce  tableau  contienne  un  très  grand  nombre  de  détails,  la 
question  est  si  importante,  qu'on  ne  doit  rien  négliger  pour  la  résoudre.  Je  présen- 
terai ensuite  quelques  réflexions  sur  la  valeur  des  signes  qui  y  sont  contenus. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 
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Presque  exclusive  au  sexe  féminin, 

I9e  fe  manifeste  jamais  avant  les  approches 
de  la  puberté. 

Causée  le  plus  généralement  par  des  émo- 
tions affectives  ou  des  troubles  organiques  du 
•ptéme  génital. 

Nulle  influence  des  révolutions  lunaires. 

Influence  marquée  des  périodes  mens- 
truelles, r 

Union  sexuelle  le  plus  souvent  favorable  à 
la  guérison. 

Céphalalgie  purevMnt  accidentelle. 

Première  invasion  de  la  maladie,  précédée 
souvent  d'une  surexcitation  nerveuse  spéciale. 

Prodromes  constants^  plus  ou  moins  éloi' 
gnés. 

Puissance  de  la  volonté  asset  grande  pour 
ralentir  l^invasion  de  Vaccès  et  pour  permet- 
tre aux  malades  de  choisir  jusqu'à  un  certain 
point  un  endroit  convenable  pour  le  temps  de 
l'aecès. 

Accès  pr^c^  ou  accompagné  de  constric- 
tion  à  la  gorge  ou  du  globe  hystérique. 

Cris  p(am«/f,  bizarres,  comme  articulés, 
plutôt  à  la  fin  de  l'attaque  qu'au  commence- 
ment; pleurs,  rires  sans  motift. 


ÉPILCPSIE. 

AfTecte  les  deux  sexes  également. 
Très  souvent  congénitale. 

Par  des  émotions  brusques ,  violentes,  ou 
par  des  lésions  de  l'encéphale. 

Influence  incontestable  (?). 
Influence  df a ucoup  moindre. 

Le  plus  souvent  nuisible. 

Habituelle. 
Instantanée. 

Nuls  ou  très  prochains. 

Quels  que  soient  le  lieu  ou  les  circonstan- 
ces dans  lesquels  se  trouvent  les  malades,  ils 
tombent  subitement  sans  pouvoir  retarder  la 
crise  d*une  seconde. 

Aucun  phénomène  qui  puisse  simuler  ces 
sensations. 

Cri  unique  de  surprise  au  moment  de  Vat- 
taque. 
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Accès  beaucoup  plus  fréquents  le  jour  que 
U  uuit. 

Perte  de  connaissance  incomplète  en  géné- 
ral ;  jamais  primitive  lorsqu'elle  est  complète. 

Sensibilité  conservée  en  tout  ou  en  partie, 
souvent  augmentée,  anéantie,  seulement  danf 
le  cas  de  complications,  ei  jamais  d'une  ma- 
nière immédiate. 

Mouvements  convulsifs  étendus,  rapides, 
également  faciles  dans  l'extension  et  dans  la 
flexion,  toujours  égaux  de  chaque  côté  du 
corps,  excepté  lorsqu'il  y  a  complication  de 
catalepsie,  d'épilepsie  ou  de  paralysie. 

Physionomie  à  peine  altérée. 

Salive  écumeuse  très  rare, 

tes  accès  durent  rarement  moins  d'une 
demi-heure,  presque  toujours  plus  longtemps. 

En  proportion  à  peu  près  égale^  simples  et 
composés. 

L'accès  terminé,  Vintelligence  reprend  son 
empire.  Il  y  a  quelquefois  penrersion,  souvent 
exaltation,  mais  jafnais  collapsus  des  facultés 
intellectuelles. 

Cette  perversion  et  cette  exaltation  peuvent 
aller  jusqu'à  la  manie,  mais  jamais  jusqu'à  la 
démence. 

L'hystérie  peut  exister  sans  accès. 


Aussi  fréquents  la  nuit  que  le  our. 

Toujours  tcmpléte^  profonde  et  imméùiA\t. 

Toujours  complètement  et  immèdiatemfni 
anéantie. 


Peu  étendus,  roldes,  saccadés,  toniques,  i 
taniques,  toujours  plus  prononcés  d>un  ciik 
du  corps  que  de  Vautre  ;  doigta  rctracléf,  &c 
chis  sur  le  pouce. 

Face  tuméfiée,  violacée,  toujours  Uviée. 

Bave  écumeuse,  constante,  excepté  dam  ï- 
accès  très  courts. 

Les  plus  longs  ne  dépassent  guère  dix  m- 
nutes  (1). 

Bien  plus  souvent  simples  que  composé». 

Après  l'accès,  état  comateux^  sooinifd 
lourd  et  fatigant.  Si  la  maladie  se  pruleafc,  la 
mémoire  s'ailaiblit,  les  facultés  phytiqua  a 
intellectuelles  s'altèrent. 

Cette  altération  va  souvent  jusqu'à  la  it- 
menée. 

L'épilepsie  n'existe  pas  sans  accès. 


J'ai  voulu  présenter  ce  tableau  tel  que  Ta  doooc  Tauteur;  mais  je  dois  faire  n- 
marciuer  que  quelques-unes  des  propositions  qu'il  contient  sont  contestables  on 
peu  précises.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'il  n'est  pas  parfaitement  démontré  que 
l'hystérie  soit  exclusive  au  sexe  féminin.  £n  outre,  il  résulte  des  rcchercbe^d^ 
Leuret  sur  l'épilepsie  qu'on  ne  peut  pas  dire  que  cette  afTectîou  est  très  souvent 
congénitale  ;  que  l'influence  des  révolutions  lunaires  est  une  croyance  sans  fbode- 
ment  réel  ;  que  les  attaques  d'épilepsie  ont  lieu  plus  souvent  la  nuit  çtie  le  jour,  en 
qui  rend  le  contraste  plus  frappant  encore.  Ënfm  il  faut  ajouter  à  ce  que  dit 
M.  Landouzy  de  l'état  mental  qui  succède  aux  accès  d'épilepsie,  que  certains  ma- 
lades sont  saisis  d'un  délire  violent  et  parfois ^rieux ,  ce  qui  les  rend  très  daogt^ 
reux,  ce  qu'on  n'observe  pas  dans  l'hystéria 

Avec  ces  rectifications,  on  a  un  tableau  parfait  des  symptômes  de  l'une  et  ér 
l'autre  maladie,  d'où  résulte  une  opposition  presque  complète  dans  les  cas  ordi- 
naires. Mais  il  est  des  cas  où  les  choses  ne  se  passent  pas  d'une  manière  à\m 
simple,  et  tels  sont  ceux  auxquels  on  a  donné  le  nom  à'ftystéro-épilepsies.  DaD> 
ces  cas,  on  peut  observer  l'écume  à  la  bouche,  la  flexion  du  pouce  dans  la  pauin' 
de  la  main,  la  perte  rapide  de  connaissance,  l'anéantissement  de  la  sensibilité.  Akx> 
le  diagnostic  devient  un  peu  plus  difficile  ;  mais  il  est  encore  permis  de  le  porter 
avec  sûreté  si  l'on  a  égard  à  l'invasion  de  la  maladie,  aux  convulsions  clonlques  de 
l'hystérie  et  toniques  de  l'épilepsie,  et  surtout  à  la  seosaUon  de  b  bfHile  b)ité- 

(1)  Sans  doute  on  voit  des  accès  hystériques  durer  moins  d'une  minute  (nous  en  anm 
rapporté  des  exemples),  et  des  accès  épileptiques  durer  plusieurs  heures;  mais  ces  cas  Abat 
exception  à  la  règle  générale. 
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riqoe,  au  tentûnent  de  strangulation  qu'éprouvent  le»  malades  :  d'où  il  faut  con- 
clure que  ce  sont  là,  en  définitiTe,  les  caractères  distinctiliB  esseotieb  de  ces  deux 
aflections. 

Véelampiie  a  des  syinpiômes  qui,  ainsi  qu'on  a, pu  le  voir  dans  la  description 
que  j'ai  donnée  plus  haut,  se  rapprochent  de  ceux  de  l'hystérie.  Les  principaux 
signes  qui  distinguent  ces  deux  affections  se  trouvent  réunis  dans  le  taUeau  synop- 
tique suivant  : 


HYSTÉRIE. 

Se  montre  chez  les  fUles  pubères^  hors  de 
Vétat  puerpéral. 

Ctmsirieikm  marquée  de  la  for^e  ;  boule 
hystérique. 

Cris  plalnllfSy  bizarres  y  ^émissemenUi,  sou- 
pirs. 
Souvent  perte  de  connaÎMaiice  mcomplèle» 


ConvultioM  déiordonaées  et  tendance  à  la 
jaeUtation, 

lâouvemenls  involontaires  et  étendus  du 
tronc. 

SensiliiJité  rarement  abolie^  et  jamaii  au 
début  de  l'accès. 

Face  peu  altérée. 

Pouls  ayant  see  caractères  normaux,  un 
peu  ralenti. 


ÉCLAMPSIE. 

Se  monlre  chez  les  enfants  de  tout  sexe,  ou 
dans  l'état  ptterpérat. 

Respiration  plus  ou  moins  gênée,  spasme, 
mais  non  conslricUon  de  la  gorge;  pas  de 
boule  hystérique. 

Généralement  pas  de  cris. 

Perle  de  connaissance  complète;  coma  plus 
ou  moins  profond  dans  les  intervalles  des  con- 
vulsions. 

Convulsions  moins  détordomiéet  ;  tendance 
des  membres  à  se  porter  dans  l'adduction  et 
dans  la  flexion. 

Ordinairement  roideur  du  tronc. 

Sensibilité  tout  d'abord  abolie* 

Face  bouffie,  violacée,  couverte  de  sueur. 
Pouls  très  petit,  accéléré,  souvent  difficile  à 
compter. 


Ces  signes  distinctife  sont  suffisants  pour  permettre  de  porter  un  diagnostic 
positif 

Dans  quelques  cas  rares,  on  voit  des  symptômes  cataleptiques  venir  se  joindre  à 
ceux  de  l'hystérie;  il  y  a  alors,  comme  l'ont  fait  remarquer  les  auteurs,  réunion 
de  deux  névroses  ;  il  y  a  une  hyitéro-catalep$ie^  que  l'on  reconnaît  à  ce  que  les 
cooTuisions  doniques  ont  précédé  les  phénomènes  cataleptiques.  Que  si,  au  milieu 
des  convulsions  cloniques,  on  remarquait  une  contraction  tonique,  ou  ne  devrait 
Toir  dans  ces  phénomènes  qu'une  roidew*  tétanique  qui  est  venue  se  joindre  à 
l'affectÛNi  principale,  et  non  une  catalepsie. 

Je  renvoie,  je  le  répète,  ce  que  j'ai  à  dire  sur  le  diagnostic  différentiel  de  l'hys- 
térie et  de  Yhypochondrie  à  rarti(;le  consacré  à  cette  dernière  affection* 

Pronostic.  —  Il  est  vrai  de  dire  que  l'hystérie,  dans  l'iauneuse  majorité  des  cas, 
n'est  pas  une  maladie  grave,  en  ce  sens  qu'elle  ne  cause  pas  la  mort  ;  cependant  il 
est  des  cas  incontestables,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  parcourant  les  observa- 
tions rassemblées  par  M.  Landouzy,  dans  lesquels  cette  affection  a  eu  une  termi- 
lunson  funeste,  qu'on  ne  pouvait  attribuer  à  aucune  complication.  £n  pareil  cas, 
la  mort  survient  soit  dans  une  syncope,  soit  à  la  suite  de  symptômes  épileptiformes. 
Il  est  d'obsenation,  en  effet,  que  les  cas  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'hystéro- 
éfritepiies  sont  fort  graves. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  leur  terminaison  funeste,  mais  encore  par  leur  per- 
sistance et  par  leur  résistance  à  tous  les  traitements,  que  certains  cas  peuvent  être 
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regardés  comme  appartcnanl  h  une  maladie  grave.  Pour  poser,  sous  ce  rapport,  le& 
bases  du  pronostic ,  il  faut  avoir  égard  aux  causes  qui  ont  produit  et  qui  cnta- 
tiennent  les  atuques  d'hystérie.  Les  affections  organiques  profondes  doivent  (aire 
porter  un  pronostic  grave  ;  il  en  est  de  même  de  toutes  les  causes  qu'il  est  difficile 
de  faire  cesser.  En  général,  plus  la  maladie  est  ancienne,  plus  on  a  de  difficulté  à 
la  guérir,  ce  qui  du  reste  se  remarque  dans  toutes  les  névroses. 

S  vu.  -•  Traitement. 

Le  traitement  de  l'hystérie  présente  un  si  grand  nombre  de  moyens  accuiuuln> 
sans  ordre  et  sans  méthode  pendant  une  longue  série  de  siècles,  et  le  plus  souvent 
sous  l'influence  d'idées  erronées,  qu'il  est  très  difficile  de  démêler,  au  milieu  de 
toutes  ces  receltes,  fréquemment  bizarres,  ce  qu'il  faut  recoimnander  particuiièn- 
ment.  M.  Landouzy  a  fait  une  critique  fort  juste  de  celle  médication,  où  l'oo 
trouve  un  bon  nombre  de  moyens  ridicules  ou  inexécutables  pour  tout  médefin 
qui  a  un  peu  de  respect  pour  la  science.  Du  point  de  vue  où  s'est  placé  cet  autear 
après  beaucoup  d'autres  observateurs  recommandables ,  il  est  i)ossiblc  de  traçât 
des  règles  générales  qui  peuvent  guider  le  praticien;  aussi,  après  avoir,  am 
presque  tous  les  auteurs,  exposé  le  (rarement  préventif  du  V  hystérie  y  prCtsenienïjit 
le  traitement  curatif,  en  ayant  principalement  égard  aux  lésions  qui  peuveiu 
être  regardées  comme  le  point  de  départ  de  la  maladie  et  aux  causes  qui  ont  pu  U 
produire. 

1"  Traitement  préventif,  —  Ce  traitement  consiste  à  soumettre  les  malades  à 
une  bonne  hygiène,  qui  éloigne  autant  que  possible  les  causes  du  mal  ;  aussi  plu- 
sieurs auteurs  lui  ont-ils  donné  le  nom  de  traitement  hygiénique. 

Au  premier  rang  des  moyens  qui  composent  ce  traitement,  il  faut  placer  Véloi- 
gnement  de  tout  ce  gui  peut  allumer  les  désirs  vénériens^  et,  par  suite,  produire 
une  excitation  des  organes  génitaux  ;  c'est  dire  qu'il  faut  éloigner  les  jeunes  fîDe> 
qui  présentent  l'état  nerveux  précurseur  des  attaques,  ou  qui  ont  eu  déjà  des  atta- 
ques, de  tous  les  spectacles  propres  à  provoquer  ces  désirs  ;  qu'il  faut  leur  interdire 
les  lectures,  les  conversations  qui  peuvent  avoir  le  même  résultat  Cette  indicatiofl 
est  suffisante  pour  le  médecin. 

Des  occupations  multipliées  agissent  utilement,  en  éloignant  les  idées  dont  je 
viens  de  parler.  Il  faut  prendre  garde  néanmoins  de  trop  fatiguer  les  jeunes  per- 
sonnes, car  on  risquerait  de  produire  im  épuisement  nerveux  favorable  à  l'appari- 
tion des  attaques. 

On  évite  cet  inconvénient  en  entremêlant  les  travaux  de  promenades,  d'une 
gymnastique  qui  amène  la  fatigue  en  même  temps  qu'elle  augmente  les  forces  cl 
raffermit  la  constitution. 

Il  est  bon  aussi  de  ne  permettre  le  coucher  que  lorsque  le  sommeil  est  immi- 
nent, et  surtout  de  faire  lever  les  malades  immédiatement  après  le  réoeil;  car, 
dans  l'inaction  du  lit,  les  pensées  peuvent  prendre  une  mauvaise  direction. 

Mariage,  —  C'est  une  opinion  très  ancienne,  et  aujourd'hui  encore  très  géné- 
ralement répandue,  que  Vacte  de  la  copulation  est  un  des  meilleurs  remèdes  contre 
rhystérie;  mais  cette  manière  de  voir  présente  beaucoup  d'exagération  :  aussi  le 
médecin  doit-il  bien  se  garder  de  parler  inconsidérément  de  ce  moyeu,  inéme  daos 


HYSTÉRIE.    —  TRAITEMENT.  S&9 

• 

les  circonstauces  les  plus  favorables,  c*est-à-dire  lorsque  Ton  peut  facilement,  en 
peu  de  temps,  faire  contracter  à  la  personne  menacée  d'hystérie  un  mariage  con- 
venable, ce  qui  doit  être  toujours  fort  rare.  J'insiste  sur  ces  considérations,  parce 
qu'elles  sont  essentieUemt^nt  pratiques  ;  le  médecin  étant ,  en  semblable  circon- 
stance ,  la  personne  à  laqueUe  on  demande  nécessairement  conseil ,  il  faut  avoir 
prévu  tous  les  cas,  et  se  mettre  à  même  de  ne  pas  compromettre  une  profession 
c[u'il  faut  toujours  faire  respecter.  Si  l'on  a  pu  s'assurer  que  la  maladie  a  pour  cause 
un  amour  contrarié  ;  si,  d'après  les  observations  qu'on  a  faites,  on  a  lieu  de  penser 
que,  sans  être  dans  le  cas  qui  vient  d'être  indiqué,  la  personne  menacée  d'hystérie 
a  des  désirs  vagues,  et  si,  d'un  autre  côté,  elle  est  nubile  et  parait  d'une 
constitution  vigoureuse ,  on  est  autorisé  à  parler  aux  parents  de  ce  moyen  dont 
l'utilité  n'est  pas  contestable,  car  il  est  démontré  par  les  faits,  bien  que  qudques 
auteurs  aient  prétendu  le  contraire,  que  le  mariage  a  fréquemment  fait  cesser  les 
attaques  d'hystérie.  Mais  il  faut  recommander  de  ne  pas  agir  avec  trop  de  précipi- 
tation, car  ce  n'est  pas  seulement^  à  beaucoup  près,  l'acte  de  la  copulation  qui  doit 
être  regardé  comme  le  moyen  curatif,  m^s  en  même  temps  un  changeaient  d'état 
qui  procure  à  la  personne  menacée  d'hystérie  tout  le  calme  et  toute  la  satisfaction 
désirables.  S'il  était  évident  que  chez  une  femme  antérieurement  mariée  la  conti- 
nence fût  la  cause  de  la  maladie,  on  devrait  agir  de  même.  Au  reste,  je  n'insiste 
l>as  sur  cette  question  délicate,  et  dont  la  solution  doit  varier  suivant  des  circon- 
stances très  diverses  et  appréciables  par  le  médecin  seul;  je  voulais  seulement  éta- 
blir qu'il  n'y  a  rien  d'immoral  à  conseiller  le  mariage,  lorsqu'on  le  fait  dans  les  cas 
qui  le  réclament  évidemment,  et  avec  toute  la  prudence  nécessaire.  Ix)rsqae,  par 
une  cause  quelconque,  le  mariage  ne  peut  être  conseillé,  le  médecin  doit  s'inter- 
dire toute  suggestion  qui  pourrait  porter  les  malades  vers  l'acte  sexuel,  et  ne  re- 
courir qu'aux  moyens  de  diversion  précédemment  indiqués. 

On  s'accorde  à  dire  que  le  régime  des  personnes  menacées  d'hystérie  doit  être 
doux  et  léger,  mais  qu'il  faut  prendre  garde  de  le  rendre  trop  affaiblissant  Quant 
k  nous,  nous  devons  reconnaître  que  les  recherches  sur  ce  point  sont  trop  insufB- 
santes  pour  qu'il  soit  possible  de  se  prononcer  d'une  manière  positive.  Les  exci- 
tants, les  boissons  alcooliques,  le  café,  sont  généralement  proscrits. 

Enfin  on  a  proposé  de  produire  de  vives  impressions  sur  le  moral  des  malades, 
principalement  par  la  frayeur;  mais  les  dangers  de  ce  moyen  sont  trop  évidents,  et 
ses  avantages  trop  hypothétiques  pour  qu'on  ne  doive  pas  le  proscrire  sévèrement. 

Maintenant  il  serait  utile  de  pouvoir,  d'après  un  nombre  suffisant  de  cas,  appré- 
cier rigoureusement  l'induencede  ce  traitement  préventif;  mais  les  matériaux  nous 
manquent^  et  nous  devons  nous  borner  à  signaler  aux  observatetu^  ce  sujet  de 
recherches  aussi  difficile  qu'intéressant. 

2°  Traitement  des  accès,  —  Lorsqu'on  est  appelé  auprès  d'une  malade  qui  pré- 
îente  les  prodromes  d'un  accès  imminent,  on  peut  chercher  à  le  prévenir,  et  c'est 
à  le  traitement  prêveiuif  des  attaques  d'hystérie.  Les  moyens  qui  composent  ce 
traitement  sont  à  très  peu  près  les  mêmes  que  ceux  qui  constituent  le  traitement 
[M-éventif  de  la  maladie  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Ainsi4'on  cherchera  à 
listraire  les  malades,  et  à  éloigner  la  cause  évidente  ou  présumée  sous  l'influence 
ie  laquelle  l'accès  tend  à  se  produire.  Les  médecins  anciens  ont  conseillé  beaucoup 
i'autres  moyens  pour  prévenir  les  accès  :  ainsi  les  sinapismes ,  les  frictions  irri- 
Valleix,  4*  édit.  —  I.  XiV 
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tantes,  les  cautérhiatious,  etc. ,  etc.  ;  mais  aujourd'hui  on  s*accorde  à  reconnaiin' 
que  cet)  divers  moyens  n'ont  pas  l'action  qu'on  leur  a  attribuée,  et  on  les  a  ahan- 
donués  |)our  recourir  à  d'autres, qu'on  met  également  en  usage  contre  l'accès  quaihl 
il  s'est  déclaré,  et  dont  je  vais  donner  l'indication. 

Antispasmodiques,  —  L'emploi  des  antispasmodiques  est,  comme  on  le  penst 
bien',  généralement  répandu  dans  le  traitement  de  l'hystérie  en  général  et  dan» 
celui  des  accès  en  paiticulicr.  Le  nombre  des  formules  dans  lesquelles  entrent  a? 
subsunces  est  extrêmement  considérable.  Il  serait  beaucoup  trop  long  de  les  indi- 
quer ici  ;  je  me  contenterai  de  faire  connaître  les  principaux  parmi  les  moyen:»  è 
ce  genre. 

Véthtr  est  une  des  sulistances  qu'on  a  le  plus  fréquemment  mises  en  usage  (H 
qui,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  ont  eu  des  résultats  avantageux  évidcnis. 
On  le  donne  à  la  dose  de  1,  2,  3  grammes  dans  une  i)otion,  et  par  cuillerées.  1^ 
(jouites  iVHolfmann  (éther  alcoolisé),  à  la  dose  de  dix  à  vingt  gouttes,  à  plusieuh 
reprises  s'il  est  nécessaire,  ont  eu  une  grande  réputation;  enfin  Téiber  a  été  uni 
à  beaucoup  d'autres  médicaments  prescrits  contre  les  accès  d'hystérie.  Vinhaiih 
tion  de  l' éther  a  été  essayée  dans  c^s  derniers  temps,  mais  avec  des  résuliai»  dé- 
favorables. Cependant,  plus  récemment  encore,  M.  Deslenie  (J)  a  employé  dau> 
tous  les  cas  les  inhalations  de  chloroforme  i)our  combattre  les  accès,  et  ce  juo\tii 
lui  a  toujours  réussi;  j'en  ai  moi-même  retiré  des  avantages  évidents.  Quelquefois 
comme  le  prouve  une  observation  de  M.  L.  lUeux('i),  les  première»  inspiration) 
de  l'agent  anesthésique  augmentent  l'excitation  ;  mais  cette  excitation  n'est  que 
momentanée  et  ne  doit  pas  empêcher  l'adminLstratiop  du  chloroforme. 

I^  valériane,  le  castoréum^  Vasa  fœtida,  le  mt/ic,  Voxyde^  le  sulfate  de  zinc, 
ont  été  également  mis  en  usage,  ainsi  que  le  camphre  et  le  suce  in,  I^  fomiuk 
suivante,  employée  par  M.  Bally,  réunit  quelques-unes  de  ces  substances  : 


^  Poudre  de  castoréum. . . 

de  succin J  ââ  4  gram. 

d*a8a  fœtida.. . . 


Poudre  de  valériane 4       p-ani. 

Camphre 0,€Ograin. 

Sirop  de  karabé Q.  $. 


F.  s.  a.  des  bols  de  30  centigrammes.  Dose  :  de  six  à  huit  par  jour. 

ïdcler  (3)  faisait  prendre  le  sulfate  de  zinc  ainsi  qu'il  suit  : 

Tfi  Sulfate  de  zinc 0,40  gram.  |  Eau 240  fram. 

Dissolvez.  Dose  :  une  cuillerée  h  bouche  toutes  les  huit  heures. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  citations;  il  n'y  aurait  pas  d'avantage  réel,  puisque, 
panni  les  substances  préconisées,  il  n'en  est  pas  qu'on  puisse  recommander  d'une 
manière  toute  spéciale.  Il  suffit  donc  d'avoir  i-ecours  aux  formulaires. 

Vacétate,  le  carbonate,  le  succinate  d'ammoniaque,  ont  été  également  mis  ea 
usage  par  beaucoup  de  médecins.  Le  docteur  Clarey  unit  l'acétate  (esprit  de  Min- 
dererus)  à  Tasa  fœtida  de  la  manière  suivante  : 

(1)  Union  médicale,  28  septembre  1848. 

(S)  Journal  des  connaisf,  méd.'Chir.^  16  mars  185i« 

ta)  Hufeland* 8  Journal,  1797. 
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^  Asa  fioelida 2  gram.  |  Acétate  U'animouiaque  liquide.  4  çram. 

Dose  :  de  quarante  A  cinquante  gouttes  quatre  fols  par  jour. 

Je  prés(?nic  ces  divers  moyens  sans  faire  de  réflexions,  |)arce  que  je  me  réserve 
d^entrer  plus  loin  dans  des  considérations  générales  à  ce  sujet. 

Ltn»  nurvotiquts  sont  d*un  très  grand  usage  dans  cette  maladie.  Vopium,  qu'on 
donne  séparément  à  la  dose  de  5,  10  cenligrann^cs  et  plus,  progressivement,  foit 
auasi  partie  d'iin  grand  nombre  de  formules.  Je  me  bornerai  à  citer  la  suivante, 
qui  a  été  donnée  par  Selle  (1). 


^  Galbauum  pulvérisé . . . .  j 

Asa  fœtida  id | ââ  1 5  gram. 

id..  j 


Castoréum !..    . 

Safran jââ4gram. 

Opium 2  gram. 


Extrait  d'angélique 
Mêlez.  Ajoutez  : 

Esseuce  de  castoréum Q.  s. 

Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  de  cinq  A  huit,  deux  fois  par  jour. 

Le  daiura,  la  belladone  et  d*autres  narcotiques  ont  été  également  conseillés,  mais 
c'est  contre  la  maladie  ellemôme  et  dans  Tintervalle  des  attaques.  J'en  dirai  quel- 
ques mots  plus  loin.  J'ajouterai  seulement  ici  que,  dans  un  cas  où  il  y  avait,  du 
côté  de  l'utérus,  des  douleurs  semblables  à  celles  de  l'avortement,  M.  Pages  (2) 
réussit  à  faire  disparaître  les  accès  en  faisant  faire  plusieurs  fois  par  jour  des  onc- 
tions sur  le  col  de  l'utérus  avec  la  pommade  d'extrait  de  Itelladone, 

Les  odeurs  fétides,  très  pénétrantes,  ont,  dans  un  bon  nombre  de  cas  rapportés 
par  les  auteurs,  eu  l'effet  de  modérer  la  violence  des  accès,  rarement  de  les  faire 
cesser.  On  sait  que  c'était  autrefois  l'usage  de  brûler  dans  l'appartement,  et  jusque 
sous  le  nez  des  malades,  des  matières  cornées,  des  plumes,  etc.  Aujourd'hui  on 
se  contente  de  faire  inspirer  de  l'eau  de  Cologne,  de  l'éther,  du  vinaigre,  ou  de 
y  ammoniaque.  Relativement  à  cette  dernière  substance,  il  faut  agir  avec  circon- 
spection lorsque  les  malades  ont  |)erdu  complètement  connaissance  et  sont  tombées 
dans  le  coma  ;  un  ne  doit  pas  maintenir  trop  longtemps  le  liquide  sous  les  narines, 
car  il  pourrait  en  résulter  une  inflammation  grave  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aériennes  ;  nous  aurons  à  signaler  de  nouveau  cet  inconvénient  dans  le  trai- 
tement des  accès  iVépilepsie,  où  il  est  plus  grave  encore. 

«  A  l'hôpital  de  Middlesex,  dit  M.  Landouzy,  on  emploie  des  liquides  aromatiques, 
sous  forme  de  douches,  sur  la  figure,  les  seins,  les  yeux,  la  bouche,  avec  le  plus 
grand  succès,  dit-on;  et  nous  avons  rapporté,  sur  la  foi  de  M.  (Cerise,  une  obser- 
vation dans  la(|uelle  quelques  gouttes  d'eau  tiède  répandues  sur  la  main  ont  plu- 
sieurs fois  calmé  les  [)aroxysmes.  C'est  pour  remplir  sans  doute  une.  indication 
semblable  qu'Horstius  conseille  de  souffler  du  poivre  dans  les  narines.  » 

Ingestion  forcée  de  l'eau  froide  dans  l'estomac, — M.  Cruveilhier,  qui  conseille 
ce  moyen  (3),  le  regarde  comme  infaillible,  et  cite  plusieurs  cas  où  il  a  parfaite- 
ment réussi. 

(1)  Médecine  clinique,  1797,  2vol.in-8. 

(2)  Revue  médicale,  1829. 

(3)  Voy.  Journal  de  médecine  el  de  chirurgie  jtratitiUêSf  i83H,  obs.  de  M.  Gartetux. 
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Il  faut,  pour  l'employer,  saisir  le  moment  où  les  mâchoires  peuvent  s'écarier, 
introduire  entre  l(?s  dents  un  corps  qui  ne  puisse  pas  les  briser,  le  manche  d'une 
cuiller  de  bois,  par  exemple,  puis  verser  une  grande  quantité  d'eau  (une  bouteille; 
dans  la  gorge.  Les  premières  gorçées  augmentent  d'abord  le  spasme,  qui  ne  tarde 
pas  ensuite  à  diminuer. 

On  procède  ainsi  loi-sque  la  malade  a  perdu  connaissance  et  lorsque  les  mâchoires 
sont  contractées  ;  dans  le  cas  contraire,  il  suffit  de  faire  boire  lentement  ud  o« 
plusieurs  verres  d'eau  froide.  Cette  dernière  médication  avait  été  déjà  conseilla 
par  Rivière  et  Hoffmann;  et  M,  Landouzy  (1),  ayant  plusieurs  fois  employé  Vin- 
gestion  forcée  de  l'eau  froide,  comme  le  conseille  M.  Cruveilhier,  a  vu  les  sjwciiiu's 
diminuer  ou  cesser  entièrement.  Ce  moyen  est  donc  un  de  ceux  qu'on  doit  le  plos 
particulièrement  recommander. 

Lavements  d'eau  froide. — On  peut  rapprocher  de  ce  moyen  les  lavements  d'eau 
froide,  recommandés  par  le  docteur  Chiappa  (2)  ;  ce  médecin  a  vu  ces  lavoment>. 
et  surtout  les  lavements  d*ean  frappée  de  glace,  calmer  à  l'instant  les  accès  d'hys- 
térie. C'est  à  l'expérience  ultérieure  â  nous  faire  connaître  d'une  manière  pnViy 
la  valeur  de  ce  moyen. 

Les  affusions  froides  ont  parfois  produit  le  même  résultat  (3).  En  somme, 
l'emploi  djC  l'eau  froide,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  jieut  compter  parmi  le^ 
meilleurs  moyens  contre  les  attaques  d'hystérie.  Aussi  les  partisans  de  Vhydrnr 
thérapie  ont-ils  beaucoup  vanté  cette  méthode  de  traitement  dans  ceXiQ  affection, 
et  ont-ils  rapporté  un  certain  nombre  de  cas  de  guérison. 

Inspiration  de  l'acide  carbonique.  —  Le  docteur  Nepple  a  appelé  l'attention  des 
praticiens  sur  l'emploi  de  l'acide  carbonique  pur  dans  le  traitement  de  l'hystérie; 
mais  comme  nous  ne  possédons  encore,  ainsi  que  le  fait  remarquer  ]VL  I^ndoiizv 
qu'un  seul  cas  en  faveur  de  ce  moyen ,  il  suffit  de  l'indiquer,  et  nous  devons 
attendre ,  pour  le  recommander  plus  particulièrement ,  que  l'expérience  nous  ail 
plus  amplement  instruit. 

K  l'exemple  de  tous  les  auteurs  récents,  je  mets  de  côté  les  diverses  excitatitm 
des  parties  génitales  recommandées  par  les  anciens  auteurs;  ce  sont  des  p^alique^ 
que  personne  ne  peut  conseiller  aujourd'hui. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  injections  narcotiques,  aromatiques,  anti- 
spasmodiques ,  dans  le  vagin ,  ont  fait  cesser  les  attaques  ;  mais  ces  cas  sont  peu 
nombreux. 

Émissions  sanguines,  —  Jusqu'à  présent  je  n'ai  pas  parlé  des  émissions  san- 
guines, parce  qu'on  ne  les  emploie  pas  très  fréquemment  dans  le  traitement  des 
attaques  ;  cependant  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  F.  Hoff'manu  et 
Sylvius,  en  ont  recommandé  l'emploi,  et  l'on  a  cité  des  faits  dans  lesquels  ces  éva- 
cuations ont  réussi  à  dissiper  l'attaque.  La  saignée  du  bran,  la  saignée  du  pied,  k* 
sangsues  derrière  les  oreilles,  ont  produit  ces  bons  effets;  mais  on  n'a  pas  suffi- 
samment établi  dans  quelles  circonstances  elles  doivent  être  pratiquées. 

Enfin  on  a  eu  recours  à  la  ligature  des  membres,  qui  paraît  avoir  arrêté  quel- 
quefois les  accès. 

(!)  Voy.  Landouzy,  loc,  cit. 

(2)  Ànn.  univ.  di  med.,  1831. 

(3)  yoy.  Récamier,  Bûw»  médicale,  1826. 
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On  le  voit»  nous  avons  été  presque  réduit  à  faire  une  simple  énumération  des 
moyens  mis  en  usage  dans  cette  maladie,  et  toutes  les  fois  que  nous  avons  voulu 
en  faire  une  appréciation  rigoureuse,  nous  avons  été  arrêté  par  le  défaut  de  docu- 
ments. Une  remarcfue  générale,  faite  par  M,  Landouzy,  sur  ces  moyens  préventifs, 
rend  tj-ès  hypothétique  leur  valeur  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  c  «  Du  reste, 
dit-il,  un  fait  important  à  constater,  c*est  que  Thabitude  rend  bientôt  toutes  ces 
tentatives  inefficaces,  et  qu'après  les  avoir  vues  réussir  dans  les  premiers  acci*s,  on 
les  voit  bientôt  insuffisantes  dans  les  suivants.  •  Il  faut  peut-être  faire  une  exception 
en  faveur  de  Tingestion  forcée  de  Peau  froide,  qui  a  pour  elle,  ainsi  que  nous 
Tavons  vu,  des  faits  plus  positifs  et  mieux  constatés. 

Dans  deux  cas  d*hystérie  caractérisée  par  des  accès  très  violents,  M.  le  docteur 
Fissan  (1)  a  obtenu  un  effet  sédatif  irH  prononcé  par  l'emploi  des  ventouses  sèches 
sur  l'hypogastre, 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ACCÈS. 

Enlever  d'auprès  des  malades  tous  les  objets  qui  pourraient  devenir  des  canses 
de  blessures. 

I..es  éloigner  des  murs  et  des  meubles  contre  lesquels  elles  pourraient  se  con- 
tondre  I(>s  membres  et  la  tête. 

Knlevcr  toutes  les  ligatures  qui  peuvent  gêner  les  mouvements  et  blesser  les 
malades. 

Leur  pix)curer  Tinspiration  de  Tair  frais;  faire  dis^yaraîti-e  les  objet» ou  les  per- 
sonnes dont  la  vue  les  blesse. 

S**  Traitement  curât  if  de  la  maladie.  —  Le  traitement  dtîs  accès  est  évidem- 
ment insuffisant;  il  faut  en  outre  s*occu()er  d'empêcher  leur  retour,  ou,  en  d'autres 
termes,  de  guérir  l'hystérie,  et  c'est  dans  cette  partie  du  traitement  qu'on  trouve 
le  pins  de  difficultés. 

Je  dirai  d'abord  que  tous  les  moyens  que  j'ai  énumérés  dans  le  traitement  pro- 
phylactique^ et  la  plupart  de  ceux  qui  sont  mis  en  usage  dans  le  traitement  des 
accès,  se  retrouvent  dans  le  traitement  curatif  ;  seulement  ils  sont  employés  avec 
beaucoup  plus  de  persistance,  et  plus  les  accès  deviennent  violents,  plus  on  les 
rend  énergiques. 

A\ant  tout,  il  faut,  ainsi  que  le  font  remarquer  tous  les  auteurs,  rechercher  avec 
soin  quelle  est  la  cause  qui  produit  Thystérie,  afin  de  la  faire  cesser. 

Les  diverses  lésions  de  l'utérus,  rinflammation,  les  déplacements,  les  altéra- 
tions profondes,  doivent  être  traités  par  les  moyens  que  j'ai  mentionnés  en  parlant 
des  maladies  de  la  matrice,  et  sur  k«<|ucls  je  n'ai  j)as  à  m'iHendre  ici.  Il  a  prfois 
suffi  d'une  ou  de  plusieurs  applications  de  sangsues,  de  quelques  saignées^  de 
remploi  des  emménagogws,  de  Vappiicution  d'un  pessaire  ou  de  Yextraction  de 
cet  instrument  loi-scju'il  cause  des  accidents,  pour  faire  cesser  de  violents  accès 
d'hystérie.  Je  rappellerai  ici  l'emploi  de  Vammoniaque  liquide,  reconnuandé  par 
iM.  Duparcque  (2)  dans  les  cas  de  dysménorrhée^  et  dont  j'ai  fait  connaître  ailleurs . 

(1)  HulteUndeia  Soc.  de  méd.  delaSartkd^  fl85S. 

(2)  Voy.  article  Dysménorrhée*  .  ,i  j  .»:  \\  ,A^«h  .bk .;  • 
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l^adniîuiilralioii.  Le  médecin  instruit  saura  parfaitenienl  remonter  à  ces  causes  d  i 
d'autres  du  même  genre,  et  agir  en  conséquence. 

Mais  il  est  bien  des  cas  où  la  cause  n'est  |)as  facile  à  découTrir,  et  surtout  on, 
cette  cause  étant  découverte,  on  ne  peut  tirer  aucun  parti  de  cette  indication,  H 
1*011  doit  agir  simplement  contre  les  accidents  de  la  nérrose.  Ici  reviennent  cv$ 
médicaments  si  nombreux  dont  j'ai  indiqué  quelques-uns  plus  haut. 

Je  ne  parierai  ni  des  amulettes^  ni  des  cachets  médicamenteux^  ni  de  certaiu«ç 
substances,  comme  celles  qu*on  emprunte  aux  diverses  parties  du  corps  hunuto. 
et  dont  remploi  est  absurde.  Je  joindrai  seulement  aux  moyens  que  j*ai  fait  con- 
naître plus  haut  quelques  médications  qui  ont  eu  une  certaine  vogue.  Sans  dootr 
il  faut  reconnaître,  avec  M.  Landouzy,  que  tout  cet  attirail  thérapeutique  n*a  jih 
l'inîportance  qu'on  lui  attribuait  autrefois,  et  que,  dans  les  formules  que  nousost 
laissées  nos  prédécesseurs,  il  se  trouve  un  mélange  souvent  ridicule  de  substanm 
hétérogènes;  mais  je  pense  que  cet  auteur  a  été  un  peu  trop  loin  en  proscrivaui 
toutes  les  formules  compliquées.  Il  est  bun  assurément  de  rechercher  quelles  sont. 
dans  ces  formules,  les  substances  actives;  mais  on  ne  saurait  à  priori  les  proscrire 
toutes,  surtout  quand  on  se  rappelle  Faction  de  certaines  médications  très  compli- 
quées, qui,  comme  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  traitement  de  la  Charité, 
doivent  compter  encore  parmi  les  plus  sûres  et  les  plus  actives.  C'est  aux  observa- 
teurs modernes  à  rechercher  par  l'expérimentation  quels  sont ,  parmi  les  moym 
aifitihystériques^  ceux  qu'on  doit  rejeter  et  ceux  qu'on  doit  prescrire. 

Antispasmodiques.  —  Je  rappellerai  d'abord  les  médicaments  antispasmodiques 
indiqués  plus  haut,  et  j'y  ajouterai  les  préparations  suivantes  : 

Élixir  fétide  de  Fulde. 

^  Alcool  rectifié 125  gram.    Esprit  de  corne  de  cerf.  •  •  •  I  aa  *   «-j-, 

Castoréum iô  gram.    Opium j  * 

Asa  fœtida 8  gram. 

Faites  digérer  pendant  quatre  jours  ;  filtrez.  Dose  :  4  grammes  dans  une  infusion  de  tilleul. 

Les  Allemands  emploient,  sous  le  nom  de  Zincater,  une  composition  dans  la- 
quelle entrent  le  chlorure  de  zinc  et  Vèther  sulfuriquc  de  la  manière  suivante  : 

^  Chlorure  de  zinc 15  gram.  |  Êther  sulfurique 60  gram. 

Alcool  rectiflé. 30  gram.  | 

Mêlez.  Dose  :  de  deux  à  quatre  gouttes,  deux  fois  par  jour,  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  indication  des  antispasmodiques  ;  les  forroa- 
làires  fourniront,  sous  ce  rapport,  un  très  grand  nombre  de  renseignements. 

Narcotiques. —  Les  narcotiques  ont  été  employés  par  un  assez  grand  nombre 
d*auteurs.  D'abord,  ainsi  qtie  nous  Pavons  vu  plus  haut,  on  trouve  Vopivm  dans 
un  bon  nombre  de  formules  composées  principalement  de  médicaments  antispas- 
modiques, et  récemment  M.  Gendrin  (1)  a  fait  de  cette  substance,  administrée  à 
haute  dose,  la  base  du  traitement.  Cet  auteur  veut  qu'on  commence  par  5  ceoti- 


(I)  Buttetin  de  VAcad.  de  m^,  il  août  1846,  t.  XI,  p.  1867. 
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gramum  par  jour,  et  qu'on  arrive  graduellement  h  la  dcmc  de  60  à  75  centigrammes 
dans  le  même  espace  de  temps.  II  dit  ayoîr  remarqué  que,  tant  que  la  maladie 
résiste,  il  n'y  a  pas  de  somnolence.  On  commence  k  s'apercevoir  que  le  remMe  a 
une  action  favorable,  lorsque  le  narcotisme  se  montre.  Dès  lors,  en  effet,  tous  les 
symptômes  décroissent.  M,  Gendrin  affirme  avoir  guéri  ainsi  plus  de  la  moitié  des 
hystériques.  C'est  à  l'obsen^ation  ultérieure  à  nous  éclairer  définitivement  sur  la 
valeur  de  cette  indication. 

On  a  cité  un  très  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  d'autres  narcotiques,  et 
principalement  la  belladone  et  le  datum  stramnnhim,  ont  procuré  la  guérison  de 
l'hystérie.  Parmi  les  préparations  dans  lesquelles  le  narcotique  est  uni  à  un  médi- 
cament antispasmodique,  je  citerai  la  suivante  : 


^  lodure  de  zinc  et  de  morph.  0,0025  grain. 
Poudre  de  guimauve 1  gram. 


Sirop  de  gomme 


Q.  i. 


F.  fl.  a.  huit  pilules.  Dose  :  une  ou  deux  par  jour. 


On  peut  augmenter  graduelleinent  cette  dose.  Le  docteur  Blackell  (1)  a  préco- 
nisé particulièrement  la  teinture  de  belladone  ainsi  préparée  : 

^  Extrait  de  belladone. ...  40  gram.  |  Alcool 900  gram. 

Dose  :  d'abord  deux  ou  trots  gouttes  par  jour. 

On  peut  augmenter  assez  rapidement  cette  dose,  que  Ton  ptnit  élevei*  graduelle- 
ment jusqu'à  trente,  quarante  gouttes,  et  pins  encore,  eu  surveillant  néanmoins 
l'action  du  médicament. 

M.  le  docteur  de  Breyne  (2)  emploie  contre  l'hyslérie  les  pilules  suivantes  atlt- 
quelles  il  a  donné  le  nom  de  pihilcs  antihi/stériijues  : 


:jÉ  Camphre (.. 

AsafœUda J***  *-  S'^*'"- 

Extrail  de  belladone. ...         4  gram. 


ICxtrait  aqueax  thébaïque t  gram. 

Sirop  de  gomme Q.  t. 


Faites  cent  vingt  pilules.  On  donne  une  pilule  le  premier  jour,  el  Ton  augmente  d'une 
pilule  chaque  jour  jusqu'à  six  en  vingl-quatre  heures,  deux  le  malin,  deux  à  midi  et  deux 
le  soir,  deux  heures  avant  le  repas. 

C'est  le  docteur  lledcnberg  qui  a  le  plus  particulièrement  insisté  sur  l'emploi  de 
l'extrait  de  dalura  stramonivm.  II  l'administre  h  la  dose  de  i),liO  grammes,  eu  ayant 
soin  toutefois  de  n'y  arriver  que  graduellement.  Des  faits  qui  ont  été  publiés  prou- 
vent que  cette  àofn*  peut  être  considérablement  dépassée  lorsciue  l'on  prend  les 
précautions  convenables. 

Moyens  divers.  —  Je  dois  mentionner  encore  un  certain  nombre  de  moyens  sur 
lesquels  nous  avons  des  renseignements  moins  précis,  mais  qu'il  im|)ortc  de  con- 
naître, afin  que  l'on  puisse  les  expérimenter  de  nouveau.  Ce  sont  :  Vacétate  de 


(1)  The  Londonmed.  HeposU. 

(3)  Lettres  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  béUadme  (Journal  des  emnaiss»  méd,* 
cMr .,  déc embre  1 8 49). 
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jdomby  recommaudé  par  Ilichler  et  Saxthorph  ;  le  carbonate  d'ammoniaquf,  qui 
entre  dans  les  pilules  de  Rosen  ;  Vhuile  de  cojeput,  employée  pnod|NdeiQrai     | 
par  les  médecins  allemands  ;  V acide  hydrochlorigue,  qui  a  été  recommandé  {at     j 
£lwert  ;  le  nitrate  d'argent^  vanté  par  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  pv 
M.  Mérat  (1). 

Mais  c'est  assez  insister  sur  ces  moyens  divers.  Il  me  reste  maintenant  à  dirf 
quelques  mots  d*une  médication  importante  qui  consiste  dans  l'emploi  du  ndfdf 
de  quinine.  Lorsque  les  accès  sont  périodiques,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  mettre  « 
médicament  en  usage,  car  il  a  procuré  un  assez  grand  nombre  de  guérisoos  re- 
marquables. «  Une  observation  qui  résulte  de  notre  expérience  personnelle,  dit 
M.  Landouzy,  c'est  que  le  .sulfate  de  quinine  échoue  constamment  lorsque,  aiec 
un  ou  plusieurs  accès  évidemment  périodiques,  il  existe  d'autres  accès  irréguliefv> 
Il  faut,  avec  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  reconnaître  que,  dans  une  maladif  w 
le  système  nerveux  se  trouve  aussi  exalté,  on  doit  administrer  le  sulfate  de  quimK 
avec  une  très  grande  prudence. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  rinflucnce  salutaire  do 
mariage,  que  le  médecin  ne  doit  pas  hésiter  à  conseiller,  lorsqu'il  s'est  a^ssurr 
qu'il  est  indiqué.  Les  autem*s  se  sont  beaucoup  occupés  de  divers  symptônic>  ai 
particulier,  et  c^est  avec  raison  ;  mais,  comme  dans  d'autres  portions  de  cet  ou- 
vrage, nous  avons  eu  occasion  d'exposer  la  manière  dont  on  doit  agir  dans  c& 
différents  cas,  nous  ne  devons  parler  ici  que  de  quelques  phénomènes  parti- 
culiers. 

Traitement  des  symptômes.  —  Douleurs,  Les  malades  affectées  d'hystérie  éprou- 
vent des  douleurs  fort  vives,  qui  durent  plus  ou  moins  longtemps.  Y  a-t-il  quelque 
moyen  qu'on  puisse  opposer,  d'une  manière  générale,  à  ces  douleurs?  Éïidem- 
ment  non.  Lorsque  les  indications  pour  combattre  l'hystérie  ont  6té  bien  nettes  et 
bien  saisies,  on  voit  le  symptôme  disparaître  avec  la  maladie  générale.  Dans  les  cas 
où  il  existe  un  de  ces  points  névralgiques  que  tous  les  auteurs  ont  signalés  [chi 
hystérique,  etc.),  on  peut  employer  des  moyens  locaux  dirigés  contre  les  névral- 
gies. Nous  avons  vu  de  ces  douleurs  disparaître  sous  l'influence  de  ce  traitcineot. 
sans  que  la  maladie  principale  ait  été  arrêtée  (2).  Mais  ces  douleurs  sont  parfoi.^ 
rebelles;  alors  il  faut  se  contenter  de  chercher  à  les  calmer  par  les  narcotiques,\& 
réfrigérants,  tout  en  attaquant  énergiquement  l'hystérie. 

Paralysie,  raideur  tétanique,  etc.  —  On  n'a  presque  jamais  à  s'occu|)er  d'une 
manière  spéciale  de  ces  troubles  de  la  motilité  qui,  étant  uue  conséquence  de  Vh)y 
térie,  se  dissipent  avec  elle.  Si  néanmoins  ils  se  prolongeaient  outre  mesure,  on 
pourrait  leur  opposer  les  moyens  que  j'ai  indiqués  aux  articles  consacrés  à  la  pan- 
lysie  partielle,  aux  convulsions,  etc. 

Hoquet,  —  Lorsque  le  hoquet  persiste  et  ne  se  dissipe  pas  en  même  temps  que 
les  accès,  il  réclame  des  soins  particuliers  que  j'indiquerai  plus  loin  (3). 

Coliques,  —  Les  hystériques  sont  sujettes  à  des  coliques  nerveuses  quelqueibi> 
très  intenses.  Si  les  calmants  ne  réussissent  pas,  on  pourra  recourir  à  la  compression 
et  au  massage,  recommandés  par  M.  Récamier. 

(  I  )  Voy .  article  Chorée. 

(3)  Voy.  mon  Traité  des  névralgies. 

(3)  Voy.  article  Hoquet, 
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Vomissement,  —  Veau  magnésienne,  Tingestioii  des  narcotiques,  les  boissons 
glacées,  la  glace,  la  potion  de  Rivière,  Veau  de  Seltz,  conviennent  contre  c^  vo- 
missements, qui  sont  souvent  beaucoup  plus  facilement  arrêtés  par  de  simples  lave- 
ments fortement  laudanisés. 

Météorisme,  —  Brodie  recommande  les  lavements  stimulants  lorsque  Tabdomen 
est  très  distendu.  M.  Landouzy  préfère  les  préparations  magnésiennes. 

Syncope,  mort  apparente,  —  Je  n'aurais  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  ail* 
leurs  (1)  sur  le  traitement  de  la  syncope  et  de  la  mort  apparente  ;  seulement  je  ferai 
obsoner  qu'il  ne  faudrait  espérer  aucun  bon  résultat  de  la  position  ;  qu'on  main- 
tiendrait en  vain  la  tête  plus  basse  que  le  reste  du  corps,  et  que  les  faits  de  ce  genre 
prouvent  combien  la  théorie  de  M.  Piorry  sur  la  syncope  est  fautive,  et  combien 
il  a  mal  interprété  des  phénomènes  d'ailleurs  bien  connus  avant  luL 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ce  traitement  des  symptômes,  n'ayant  rien  à  indi- 
quer que  le  lecteur  ne  puisse  facilement  trouver  dans  les  articles  consacrés  à  d'autres 
affections. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1°  Traitement  préventif,  —  Éloigner  tout  ce  qui  peut  exciter  les  désirs  véné- 
riens ;  occupations,  distractions,  exercice,  gymnastique,  mariage,  soins  hygiéniques 
en  général. 

2*  Traitement  des  accès,  —  Antispasmodiques,  narcotiques,  odeurs  fortes;  dou- 
ches aromatiques,' ingestion  forcée  de  l'eau  froide,  lavements  d'eau  glacée,  affusions 
froides  ;  inspirations  de  l'acide  carbonique,  inhalations  de  chloroforme,  injections 
diverses  ;  émissions  sanguines,  ligature  des  membres. 

3"  Traitement  curatif,  —  Traiter  les  lésions  de  l'utérus;  antispasmodiques,  nar- 
cotiques ;  moyens  divers,  mariage.   . 

W  Traitement  des  symptômes, 

ARTICLE   XI. 

ÊCLAMPSIE. 

On  n'est  |)as,  à  beaucoup  près,  d'accord  sur  la  nature  de  l'affection  dont  il  va 
être  question  dans  cet  article  ;  mais  presque  tous  les  médecins  s'accordent  à  ad- 
mettre l'existence  de  convulsions  idiopathiqucs  essentielles  qui  se  manifestent  chez 
les  enfants,  ou  chez  les  femmes  pendant  la  grossesse  et  le  travail  de  l'enfantement,  et 
quoique  quelques  auteurs  aient  voulu  ne  voir  dans  ces  convulsions,  du  moins  chez 
les  enfants,  que  des  attaques  épileptiques,  il  convient,  la  question  étant  indécise,  de 
décrire  à  part  cette  espèce  de  névrose. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  de  l'éclampsie  des  femmes  enceintes,  parce  que 
c'est  dans  les  traités  d'accouchement  qu'on  doit  chercher  les  détails  de  cet  accident 
souvent  si  grave  ;  mais  je  m'étendrai  sur  l'éclampsie  des  enfants,  qui  a  pour  nous 
un  intérêt  réel. 

(I)  Voy.  article  Syncope. 
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!•  ÉCLAMPSIE  DES  ENFANTS. 

II  serait  impossible  de  faire  un  hislorique  exact  de  cette  maladie,  \turte  qw, 
jusqu'à  ces  derniers  teni|)s,  on  a  confondu  sous  le  nom  de  convulsions  un  nombn: 
assez  considérable  de  maladies  diverses.  On  en  trouve  la  preuve  dans  les  opinioi» 
émises  par  plusieurs  auteurs  qui,  avec  Sauvages  et  Cnllen,  ne  séparent  pas  lé- 
clampsie  de  Tépilepsie. 

M.  Brachet  (1)  est  un  des  auteurs  qui  ont  les  premiers  cherché  à  établir,  à  \àk 
de  faits  d'une  valeur  réelle,  une  différence  marquée  entre  les  diverses  convulm 
auxquelles  les  enfants  sont  sujets  ;  mais  les  signes  qu'il  a  indiqués  sont  fugitif  ft 
souvent  il  est  difficile  de  les  reconnaître. 

La  défmition  présentée  par  M.  Dugès  (2)  prouve  suffisaroment  que  cet  intar 
range  sous  la  dénomination  d'éclampsie  plusieurs  affections  différentes. 

Quant  à  Guersant  et  à  M.  Blache,  sans  approfondir  la  question,  ils  se  cootet- 
tent  d'établir  une  distinction  entre  l'éclampsie  et  l'épilepsie  légère,  avec  laqoeDe 
on  l'a,  suivant  eux,  confondue,  et  ils  passent  à  la  description  des  convubiofis 
sympathiques  ou  essentielles,  les  seules  qui,  à  leur  avis,  méritent  le  nom  d'é- 
clampsie. 

Pour  moi,  je  renvoie  à  l'article  Diagnostic  la  discussion  de  cette  queslion  dit- 
elle,  et  je  vais,  à  l'exemple  de  Guersant  et  de  MM.  Blache,  Barthez  et  BilKei, 
Duclos  (3),  Ozanam  (U)  et  autres,  traiter  de  l'éclampsie  comme  d'une  maladie  parti- 
culière, parce  qu'elle  présente  des  particularités  importantes  qu'on  ne  nonôt 
trouver  dans  aucune  autre. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  iréqtatnee. 

On  donne  le  nom  d'éclampsie  à  des  convulsions  idiopathiques ,  essentielles  oo 
symptomatiques,  qui  surviennent  chez  les  enfants,  et  dont  les  caractères  ne  sont  pas 
exactement  ceux  de  l'épilepsie.  (]elles  qui  ne  sont  autre  chose  qu*iin  symptôme 
d'une  affection  plus  ou  moins  grave  conservent  le  nom  générique  de  convulsioDS. 
Cette  déûnition  est  peu  précise,  ce  qui  tient  évidemment  à  l'incertitude  où  l'on  est 
encore  sur  les  caractères  essentiels  de  cette  affection. 

Cette  maladie  se  trouve  décrite  dans  les  auteurs  en  même  temps  que  d'autrw 
affections  convulsives  diverses,  soit  sous  ce  nom  général  de  convulsions ,  soit  sw» 
ceux  de  epilepsia  puerilis,  imultvs  epilepticus,  mouvements  convulsifs,  sp^mt 
de  la  glotte ,  asthme  thtpnique.  L'éclampsie  des  enfants  n'est  pas  une  maladie 
rare,  surtout  si  l'on  tient  compte,  comme  on  doit  le  faire,  des  convulsions  symp^ 
thiques;  on  sait,  en  effet,  qu'elles  se  montrent  assez  fréquemment  dans  la  dentitimi 
difficile. 


(1)  Traité  pratique  des  convulsions  chez  les  enfants,  Paris,  1837,  in-8. 

(2)  De  l'éclampsie  des  jeunes  enfants,  comparée  avec  l'apoplexie  et  le  tétanoi  {Mém.  et 
VAcad,  royale  de  méd.,  Paris,  1833,  t.  III,  p.  303). 

(3)  Thèse,  Paris,  1846. 

(4)  Recherches  cliniques  sur  Véclampsie  des  enfants  {Archives  générales  de  médecine,  mars, 

mai  et  juin!  S50). 
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S  ZI.  —  Causes. 

Les  causes  ont  été  étudiées  avec  soin  par  MM.  Barthez  et  Rilliet ,  qui  onlTas-* 
semblé,  dans  ce  but,  vingt-cinq  cas  de  convulsions  primitives  ou  sympathiques. 

1*  CauMs  prédisposantes. 

Age, —  Ces  auteurs  ont  trouvé  que  Tédampsie  proprement  dite  se  développe  un 
peu  plus  tôt,  en  général,  que  les  convulsions  symptomatiques.  On  les  voit  ordinai- 
rement apparaître  avant  Fâge  de  sept  ans.  Biliiard  en  a  observé  des  exemples  chez 
des  nouveau- nés;  je  les  ai  notées  chez  des  enfants  qui  n'avaient  que  quelques 
heures  d'existence,  et  les  autres  auteurs  en  ont  vu  des  cas  chez  des  sujets  âgés  d'un 
à  deux  ans.  On  sait  que  les  convulsions  surviennent  principalement  à  l'époque 
de  la  première  dentition^  mais  nous  avons  parié  ailleurs  de  ces  convulsions  sympto- 
matiques. 

Sexe,  —  La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  garçons  sont  plus  sujets 
à  l'éclampsie  que  les  filles.  I.es  faits  recueillis  par  MM.  Barthez  et  Rilliet  ne  sont  pas 
d'accord  avec  cette  opinion  ;  mais  le  nombre  de  ces  faits  n'est  pas  assez  considé- 
rable pour  qu'on  doive  regarder  le  résultat  comme  définitif. 

ComtUutitm^  tempérament.  —  C'est  encore  à  MM.  Barthez  et  Rilliet  qu'il  faut 
demander  des  renseignements  sur  ce  point,  parce  qu'ils  ont  examiné  attentivement 
les  faits.  «  Dans  les  cas,  disent-ils,  de  convubions  sympathiques  qui  ont  passé  sous 
nos  yeux ,  le  tempérament  de  nos  jeunes  malades  ne  nous  a  rien  offert  de  bien 
caractéristique.  La  plupart  étaient  blonds,  à  chairs  un  peu  flasques,  en  général  peu 
forts  ;  ils  ne  nous  ont  pas  paru  plus  irritables  ou  plus  excitables  que  les  autres  enfants 
de  leur  âge.  Nous  n'avons  pas  remarqué  non  plus  que  le  volume  de  leur  tête  fût 
exagéré.  » 

Nous  n'avons  pas  de  renseignements  suffisants  pour  nous  apprendre  d'une 
manière  positive  s'il  est  des  saisons  dans  lesquelles  les  convulsions  soient  plus 
fréquentes  que  dans  les  autres.  Il  faut  fkirc  la  même  remarque  relativement  aux 
eiimats.  C'est  une  étude  à  entreprendre  avec  de  nouveaux  faits. 

Hérédité. —  C'est  une  opinion  généralement  répandue  que  l'éclampsie  se  mani- 
feste principalement  chez  les  enfants  dont  les  parents  sont  affectés  de  maladies  con- 
vulsives;  mais  on  n'a  pas  étudié  rigoureusement  les  faits  sous  ce  rapport  Cepen- 
dant MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  cité  quelques  cas  dans  lesquels  les  enfants  avaient 
des  parents  épileptiques  ou  avaient  eu  des  frères  et  des  sœurs  mortes  de  convul- 
sions ;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  renseignements  incomplets. 

I.es  mêmes  auteurs  se  sont  livrés  à  des  recherches  intéressantes ,  desquelles  II 
résulte  que  phsieurs  sujets  avaient  des  convulsions  pour  la  deuxième  ou  troisième 
fois.  Si  les  faits  de  ce  genre  se  multipliaient ,  ils  fourniraient  aux  médecins  une 
donnée  importante  pour  les  soins  dont  les  enfants  affectés  une  première  fois  d'é- 
clampsie  doivent  être  l'objet  par  la  suite. 

2*  Causes  occasionnelles. 

11  semble ,  au  premier  abord ,  que  nous  devons  être  mieux  fixés  sur  les  causes 
ocQisionnelles  ;  on  va  voir  cependant  qu'il  reste  encore  beaucoup  d'incertitude  sur 
ce  point. 
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«  Au  nombre  des  causes  occasionnelies ,  disent  IMM.  Barthez  et  RUliet,  nous  de- 
vons mettre  en  i)remière  ligne  les  émotions  morales.  Ainsi  une  jeune  fille  àgéedf 
cinq  ans  est  corrigée  devant  ses  compagnes  ;  elle  est  si  outrée .  que  sa  colère  sf 
change  bientôt  en  une  crise  de  convulsions  (1).  La  peur,  une  douleur  violenie^m 
température  trop  élevée,  ï exposition  à  un  soleil  ardent,  la  tête  découverte,  l'i»- 
pression  subite  du  froid,  ont  suffi  quelquefois  pour  produire  des  convulskNU..... 
Disons  en  terminant  qu*il  paraît  bien  prouvé  que,  dans  certains  cas,  les  oonvBisioH 
ne  connaissent  pas  d'autre  cause  que  ï  imitation.  • 

J'ajouterai  que  l'application  intempestive  des  irritants  cutanés  (sinapismes^ré- 
sicatoires)  peut  produire  des  convulsions.  J'en  ai  vu  pour  ma  part  des  exapIs 
remarquables  dans  des  cas  de  maladies  fébriles,  même  légères  :  c'est  ainsiqvja 
vu  cet  accident  se  manifester  chez  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi,  à  qui  l'on  vit 
appliqué  des  sinapismes  aux  mollets,  pour  un  peu  de  somnolence  produite  {«m 
coryza  fébrile.  Des  calmants  à  l'intérieur  et  des  cataplasmes  émollients  sur  le  pÉl 
irrité  par  les  sinapismes  réduisirent  en  douze  heures  cette  affection,  qui  panini 
si  grave,  à  une  simple  indisposition. 

«  Une  douleur  aiguë,  le  chatouillement,  ont  été,  disent  Guersant  et  M.  Bbck, 
considérés  comme  causes  occasionnelles  de  ce  genre  d'affection.  Il  en  est  de  mènf 
quelquefois  d'une  tem/?<?ra///rtf  très-élevée,.,  Nous  avons  vu  fréquemment  des  et- 
fants  en  proie  à  des  convulsions ,  pour  être  restés  dans  une  chambre  forteineii 
chauffée,dans  une  salle  de  spectacle  ou  dans  une  église  où  se  trouvaient  réunies  ui 
grand  nombre  de  personnes.  Vétat  électrique  de  l'atmosphère ,  à  l'approciK  d'ai 
orage,  a  suffi  souvent,  dit  M.  Andral,  pour  produire  un  accès  convulsif...  Des  émo- 
tions mora/es  vives,  éprouvées  parles  nourrices,  ont  plusieurs  fois,  en  altérant  k«r 
lait,  donné  lieu  aussi  à  des  convulsions.  » 

Ces  auteurs  citent  encore  V ingestion  de  substances  indigestes  (indigestion  c» 
jrfèle  ou  incomplète)  et  la  présence  des  vers  intestinaux. 

L'existence  des  causes  précédentes  ne  peut  être  niée;  mais  il  serait  iroporui 
de  connaître  dans  quelle  proportion  chacune  d'elles  produit  la  maladie.  C'est  m 
travail  qui  ne  pourra  être  exécuté  qu'à  l'aide  d'im  grand  nombre  de  faits  biei 
détaillés. 

Un  mot  seulement  sur  l&s  convulsions  par  imitation.  Dans  l'article  consacré  à 
Yhystérie,  nous  voyons  M.  Landouzy  constater  que,  dans  un  certain  nombre  àe 
cas  où  l'on  a  cru  à  la  production  de  la  maladie  par  imitation,  on  peut  très  bicfi 
admettre  qu'il  n'y  ait  autre  chose  qu'une  forte  émotion  morale  causée  par  les  ood- 
vulsions  effrayantes  dont  les  sujets  sont  témoins;  n'en  serait-il  pas  de  même  da» 
quelques-uns  des  cas  dont  nous  parlons? 

Les  causes  qui  viennent  d'être  énumérées  sont  particulièrement  attribuées  à 
l'éclampsie  essentielle;  mais  les  auteui^  font  remarquer,  après  les  avoir  énumérées. 
combien  il  est  nécessaire  qu'il  y  ait  une  grande  prédisposition  pour  qu'cUes  agisseuL 
C'est  dire  qu'elles  n'ont  pas  toute  la  puissance  qu'on  pourrait  leur  supposer  an 
premier  abord. 

Maintenant  dois-je  parler  des  causes  occasionnelles  des  convulsions  sympathi- 
ques? Il  faudrait,  comme  le  disent  MM.  Barthez  et  RilUet,  parcourir  presque  uwt 

(I)  Brachei,<oc.  ctt^P-  ^24. 
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le  cadre  nosologique.  N'oublions  pas  d'ailleurs  que  ces  convulsions  nous  intéressent 
beaucoup  moins  en  ce  moment  que  les  précédentes,  car  leur  place  principale  se 
trouve  dans  la  description  des  maladies  dans  le  cours  desquelles  elles  se  produisent  ; 
disons  seulement  que  les  maladies  fébriles^  et  en  particulier  les  fièvres  exanthé- 
maieuses,  un  simple  accè^  de  fièvre,  V indigestion^  les  ver*  intestinaux,  Valôu- 
minurie,  etc. ,  peuvent  donner  lieu  à  Téclampsie  chez  les  enfants  prédisposés.  Il  en 
est  de  même  des  hémorrhagies  abondantes ,  et  surtout  de  la  dentition  difficile, 
dont  j'ai  plusieurs  fois  parlé. 

Quant  aux  conditions  organiques  dans  lesquelles,  suivant  quelques  auteurs,  se 
développe  la  maladie,  j'en  dirai  un  mot  en  parlant  des  lésions  anaiomiques  qu'on  a 
trouvées  ou  qu'on  a  cru  trouver. 

[Dans  un  récent  mémoire,  M.  Rilliet  a  insisté  principalement  sur  l'éclampsie 
avec  anasarque  et  albuminurie  se  montrant  fréquemment ,  et  passant  souvent  ina- 
perçue chez  les  jeunes  enfants.  T^  cause  la  plus  habituelle  de  cette  maladie  serait 
une  fièvre  éruptive,  le  plus  souvent  la  scarlatine,  quelquefois  la  rougeole.  Il  arrive 
assez  souvent  que  l'oedème  est  peu  prononcé,  et  le  médecin  ne  songe  pas  toujours 
à  examiner  les  urines.  Souvent  ces  convulsions  surviennent  au  début,  quelquefois 
\  la  fin  des  éruptions.  L'action  du  froid  pourrait  être  également  invoquée.] 

§  XIX.  —  Symptftnties. 

Comiue  ]\1M.  Barthez  et  Rilliet,  c'est  à  M.  Brachet  que  nous  emprunterons  la 
description  des  prodromes  attribués  à  l'éclampsie,  parce  que  cet  auteur  en  a  donné 
Ténumération  la  plus  complète.  «  L'enfant,  dit  M.  Brachet,  n'est  pas  encore  ma- 
lade, et  déjà  on  le  voit  menacé  ;  son  œil  est  plus  \if  et  presque  hagard  ;  son  carac- 
tère devient  plus  impatient,  plus  colère,  plus  hargneux  ;  il  cherche  querelle  à  ses 
camarades;  tout  le  contrarie  et  le  dépite;  son  sommeil,  beaucoup  moins  long  et 
phis  léger,  est  interrompu  par  des  rêves  effrayants  qui  le  réveillent  en  sursaut, 
donnent  à  sa  figure  l'expression  de  la  terreur  et  lui  font  pousser  des  cris  d'effroi. 
Quelquefois  l'insomnie  est  complète;  l'enfant  dort  à  peine  une  heure  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  d'autres  fois  il  y  a  somnolence  pendant  le  jour  et  insomnie  pendant 
la  nuit 

»  Ces  symptômes  font  des  progrès  :  les  yeux  sont  habituellement  ouverts  et 
fixes,  ou  bien  ils  ne  >se  ferment  qu'à  moitié,  et  alors  la  prunelle  se  cache  en  haut, 
et  la  sclérotique  parait  seule  dans  l'écartement  des  paupières;  le  globe  de  l'œil, 
agité,  semble  rouler  sur  lui-même  ;  le  visage  change  de  couleur  et  se  décompose 
d'un  instant  à  l'autre;  la  respiration  devient  inégale  et  même  suspirieuse.  Parfois 
l'enfant  pousse  des  cris  plaintifs,  tantôt  interrompus,  tantôt  continuels;  il  tressaille 
fréquemment  sans  cause  connue  ou  pour  la  cause  la  plus  légère.  Ces  tressaillements 
sont  plus  fréquents  et  plus  manifestes  pendant  le  sommeil,  et  ils  éveillent  souvent 
l'enfant.  Il  y  a  des  grincements  de  dents;  les  bras  commencent  à  se  roidir,  exé- 
cutent quelques  mouvements  brusques  et  involontaires;  les  doigts  s'écartent  les 
uns  des  autres;  les  pouces  seuls  se  portent  en  dedans;  les  mains  se  dirigent  machi- 
nalement vers  les  narines  et  y  produisent  un  frottement  singulier.  La  contraction 
des  angles  des  lèvres  donne  lieu  au  rire  sardonique  et  au  rire  cynique.  » 

On  aurait  tort  de  croire  que  l'ensemble  des  prodromes  qui  viennent  d'être  énu- 
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niérés  se  trouve  daus  tous  les  cas  d  eclainpsie  observés  chez  dos  ciifaiib.  M.  Rrirbft 
a  fait  |)our  cette  maladie  ce  que  Ton  a  fait  pour  tant  d'autres;  il  a  réuni  en n 
tableau  tous  les  pbéuouiènes  précurseurs  dout  on  peut  obsen  cr  uu  plus  ou  nuiik 
graud  nombre  daus  les  divers  cas.  Il  est  même  cpieiques-uns  de  ces  phémmidKi 
qui  ne  se  montrent  pas  toujours,  k  beaucoup  près,  de  la  iiiauièrc  qui  \\m  û'èat 
indiquée  :  c*est  ainsi  que  la  plupart  des  observateurs  ont  remarqué  qu'en  nûc 
temps  que  le  pouce  est  collé  contre  la  paume  de  la  main,  les  autres  doigts umSt- 
cbis  sur  lui,  et  qu'assez  fréqucnnnent  une  somnolence  marquée  est  IcsvnipiiM 
précurseur  le  plus  frappant,  iùifin  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  une  aiia^R 
d'éclam))sie  sans  qu'aucun  phénomène  uu  peu  notable  ait  pu  la  faire  prcvoir.  Ei 
pareil  cas,  l'état  de  l'enfant  passe  brusquemenl  d'un  calme  souvent  proRnila 
convulsions  plus  ou  nioins  violentes  qui  caractérisent  cette  attaciue. 

Les  seuls  phénomènes  précurseurs  qui  soient  regardés  comme  important» pr 
M.  Ch.  Ozanam,  sont  la  fréquence  du  pouls  survenue  subitement,  le  ballonocas 
du  ventre  et  la  chaleur  de  la  peau. 

Attaque  d'éclampsie,  —  Ia*s  descriptions  nombreuses  dounées  par  Ici»  aolna 
qui  se  sont  occui)és  de  cette  maladie  ont  la  plus  grande  ressemblance  &k\xtéb. 
parce  que  les  phénomènes  sont  tellement  tranchés  qu'ils  ont  dû  fra|)per  twia 
obsenateurs.  Il  y  a  cependant  aussi  des  nuances  qui  ne  sont  pas  sans  intérOt.!'.^ 
tiennent  à  la  variabilité  des  symptômes,  suivant  les  cas.  Je  peux  donc  pnaik* 
presque  au  hasard  une  des  descriptions  présentées  dans  ces  dernières  annr'es,?.'^ 
reproduire,  sauf  à  indiquer  ensuite  quelques  particularités  iuiéressantes  et  àfap 
ressortir  les  symptômes  principaux  de  l'attaque.  Le  tableau  suivant,  tncé  pi 
MiM.  Barthez  et  Rilliet  d'après  les  faiLs  qu'ils  ont  obsenés,  peut,  à  tous  les  titn, 
trouver  place  ici. 

/^cianifjsie  générale.  —  «  Loi*sque,  disent  ces  auteurs,  l'enfant  est  pris  de  coi- 
vulsions,  le  regard  y  qui  était  naturel,  devient  fixe  ;  Ta^// exprime  la  terreur;  piik 
rapidement,  le  globe  oculaire  devient  agité  de  mouvements  saccadés  qui  le  ixa^ 
en  haut  sous  la  paupière  supérieure,  beaucoup  plus  rarement  en  bas.  Il  rede\i(i 
ensuite  momentanément  iixe,  pour  être  bieutôt  entraîné,  par  des  mou\euient«dc»' 
ordonnés,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche  :  le  strabisme  est  alors  des  pluspronoi- 
cés.  Les  pupilles  sont  tantôt  dilatées,  tantôt  contractées  ;  et  lorsque  l'iris  est  enlic- 
rement  voilé  par  la  paupière  supérieure,  on  n'aperçoit  plus  que  le  blanc  de  IœîI.cï 
la  face  revêt  un  aspect  caractéristique  et  efirayanl. 

0  En  même  temps  les  muscles  du  visage  entrent  en  contraction  ;  la  face  est  gri- 
maçante ;  les  commissures,  tirées  en  dehors  par  mouvements  saccadés,  prodaêeii 
à  chaque  secousse  un  bruit  particulier,  résultat  du  passage  de  Tair  dans  l'espèce 
d'entonnoir  que  forme  le  coin  de  la  bouche.  Souvent  des  mucosités  mousst»* 
ou  légèrement  sanguinolentes  couvrent  les  lèvres  d'une  écume  blanche  ou  roscr. 
I^  lèui'e  supérieure,  tiraillée  en  haut,  donne  quelquefois  à  la  bouche  l'aspect  k 
celle  de  certains  rongeurs.  La  mâchoire  inférieure  est  agitée  du  même  mouveiDeot; 
d'autre^}  fois  il  y  a  trismus,  interrompu  de  temps  à  autre  par  des  yrincementi  di 
dents.  ^ 

•  La  tête  est  d'habitude  fortement  portée  en  arrière  ;  plus  rarement  dleseuMot 
latéralenient  ou  en  rotation. 

»  Les  doigts  sont  flécliis  sur  la  paume  de  la  main  avec  roidcur;  les  avant-iros. 
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ramenés  sur  les  bras,  sont  iua^ssamineiit  agités  |)ar  des  luouvenienls  saccadés  de 
deiiii-flexion  et  de  demi-cxtciisiau  ;  d'autres  fois  rarticulatiou  du  poignet  passe* 
d'uo  instant  à  l'autre  de  la  pronalion  à  la  supination.  Ou  voit  aussi  les  membres 
■upérieurs  tortillés  en  divers  sens  d  une  manière  bizarre  et  inattendue. 

•  On  observe  les  mêmes  symptômes  aux  ejctrémitf's  inférieures  ;  mais  ils  sont 
i  eu  général  moins  prononcés. 

m  l^e»  muscles  du  tronc  participent  rarement  aux  contractions  cloniques  ;  mais 

d'ordinaire  le  torse  est  roide.  Lorsque  les  mouvements  d'un  côté  du  corps  prédo- 

•;  ttinent  en  intensité  sur  ceux  du  côté  opposé,  Teniant  est  j)orté  sur  le  bord  de  son 

iUi^  de  façon  que  Ton  est  ordinairement  obligé  de  l'y  retenir  \\o\xv  é\iter  une  chute. 

•  La  contraction  spasmodique  du  larynx  proiluit  quelquefois  un  bruit  tout 
spécial,  lorsque  Tair  s'engouiïre  dans  la  poitrine  k  chaque  inspii  ation. 

>  Lorsque  les  convulsions  sont  très  violentes,  les  urines  et  les  matières  fécales 
Mout  retuiues  involontairement  ;  mais  ce  symptôme  est  peu  fréquent.  La  déglutition 
est  bien  rarc*inent  impossible  ;  nous  l'avons  vue  se  faire  cliez  des  enfants  atteints 
d*une  crise  d'une  violence  extrême. 

•  V intelligence  est  presque  toujours  abolie  et  la  sensibilité  nulle;  les  autres 
sens  sont  souvent  encore  impressionuables.  Ainsi  nous  avons  «udes  enfants  témoi- 
gner du  déplaisir  lorsqu*<m  leur  faisait  sc>ntir  de  l'ammoniaque  ou  d'autres  odeurs 
un  peu  fortes. 

•  Les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  ne  sont  |)as  les  seuls  que  nous 
ayons  k  signaler.  Lorsque  la  convulsion  est  intense  et  qu'elle  s^e  prolonge,  là  face  est 
violette,  vultueuse,  couverte  de  sueur;  la  chaleur  de  la  tête  est  brûlante,  tandis  que 
les  extrémités  sont  froides.  La  peaue&i  moite;  \ii  pouls  tii*s  accéléré  et  très  petit, 
difiicile  à  compter,  souvent  eflacé  par  les  contractions  nmscnlair(*s  et  les  soubresauts 
des  t<^ndons.  J^  respiration  est  très  accélérée,  bruyante,  stertoreuse  seulement 
dans  le  cas  d'une  haute  gra\ité.  » 

/:iclntnpsie  partielle. — «Lorsque  la  convulsion  est  j)articlle,  ajoutent  MM.  Rilliet 
et  Barthez,  les  mouvements  sont  bornés  soit  à  une  moitié  du  corps,  soit  à  un  seul 
membre,  soit  à  une  partie  d'un  membre,  soit  même  h  un  seul  muscle.  Nous  avons 
TU  les  globes  oculaires  seuls  agités  de  mouvements  convulsifs  ;  d'autres  fois  les 
extrémités  supérieures, 

•  De  toutes  les  convulsions  partielles,  les  plus  fréquentes  sont  celles  dans  les- 
quelles on  voit  les  mouvements  convulsifs  agiter  en  même  temps  un  ou  plusieurs 
des  muscles  de  la  face  et  les  extrémités  supérieures.  .Nous  n'avons  |)as  vu  les 
extrémités  inférieures  entrer  en  convulsions  indépendamment  d'autres  parties  du 
corps. 

»  Les  phénomènes  secondaires  que  nous  avons  signalés,  tels  que  l'accélération  du 
pouls  et  de  la  respiration,  la  congestion  violacée  de  la  face,  l'écume  h  la  bouche, 
n'existent  pas  dans  les  cas  où  les  convulsions  sont  partielles,  |)eu  intenses;  tout 
au  moins  ils  sont  beaucoup  moins  trancliés.  L'intelligence  et  la  si*nsibilité  peuvent 
être  en  partie  conservées  u 

On  voit  par  cette  description  que  les  symptômes  qu'on  obseno  du  C4ité  des  voies 
respiratoires  méritent  de  Axer  l'attention  du  médecin,  et  on  le  reconnaîtra  bien  plus 
encore  lorscpi'on  se  rappellera  que  les  principaux  observateurs  ont  signalé  Vas- 
phyxie  comme  une  consé<|uence  assez  fréquente  de  Téclampsie.  A  ce  sujet,  je  ne 
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peux  m'empôcher  de  rappeler  ce  ((ue  je  disais  dans  la  proinière  édition  di*  cd  m* 
vrage  à  propos  de  cette  maladie  à  laquelle  ou  a  donné  les  noms  d^tsthute  thymifÊt, 
asthme  de  Kopp,  spasme  de  la  glotte  (1  ).  l  ne  élude  attentive  de»  faits  me  fit  peKtr 
alors  (1862)  que  cette  prétendue  espèce  d'asthme  n'était  autre  chose  qu*Qiie  atuqK 
d'éclampsie  avec  suiïocation.  D'une  part,  en  eiïet,  je  voyais  que,  dans  lescaspié- 
sentes  par  les  auteurs  allemands  et  anglais  comme  des  exemples  d'asthme  tbynuqie 
ou  de  spasme  de  la  glotte,  il  y  avait  des  convulsions  plus  ou  moins  étenduo  ib 
membres  et  même  du  tronc,  et,  de  Tautre,  je  remarquais  que  dans  réclaiifvb 
respiration  est,  comme  on  vient  de  le  voir,  fréquemment  gênée,  il  y  a  somnt^ 
la  siiflbcation,  et  parfois  une  asphyxie  complète.  Or  les  recherches  faites  jàkn- 
rement  en  France  ont  prouvé  que  cette  manière  de  voir  est  complètement  Mr. 
M.  Trousseau,  en  1865  (2),  a  cité  des  faits  qui  démontrent  que  Tasthme  dr bff 
est  un  accident  de  Téclampsie,  et  M.  Hérard(3),  tout  en  consenant  àlaHfair 
le  nom  de  spasme  de  la  glotte,  a  mis  hors  de  doute  ce  fait,  que  les  accidfots^ 
constituent  ce  spasme  appartiennent  à  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  id 

Cependant  M.  C.  Ozanam  (6),  dont  j*ai  déjà  cité  les  importantes  recherci»,  » 
partage  pas  cette  opinion.  Il  se  fonde  d'abord  surce  que  les  convulsions  qoi  xt» 
pagnent  le  spasme  de  la  glotte  sont  quelquefois  compliquées  de  contracture  des  eUR- 
mités.  Mais  je  crois  que  ces  contractions  n'ont  pas  rim[)ortancc  qu'il  leordoBK. 
car  elles  me  paraissent  avoir  été  exagérées  dans  la  description  qu'en  ont  prés»» 
les  auteurs  allemands.  En  second  lieu,  il  donne  comme  signes  différentiels  préci»' 
ment  les  symptômes  du  spasme  de  la  glotte  :  suffocation,  sifflement  du  kir^nx,  de: 
mais  c'est  poser  en  fait  ce  qui  est  en  question.  Nous  disons  en  effet  :  Si  lacooni- 
sion  éclamptique  envahit  le  larynx,  il  y*  a  spasme  de  la  glotte.  Il  faudrait  proim 
que  la  convulsion  n'est  pas  éclamptique.  N'oublions  pas,  d'ailleurs,  que  dansés 
cas  d'éclampsie  non  douteuse,  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  noté  des  phénooMSS 
analogues  du  côté  de  la  respiration.  Je  crois  donc  qu'on  peut  persister  dans  rinter* 
prétatiou  des  faits  telle  que  je  l'ai  donnée. 

Voici,  d'après  cela,  comment  on  peut  établir  les  diverses  divisions  de  l'écianiffiie. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  convulsions  générales  prédominent  et  le  trooWf 
de  la  respiration  n'est  pas  porté  jusqu'à  une  suffocation  complète  ;  c'est  Veclam^ 
générale  proprement  dite.  Dans  d'autres,  un  ou  plusieurs  membres  sont  seé 
atteints  de  convulsions  :  c'est  Véclampsie  partielle  proprement  dite.  Dans  queiqoo- 
uns ,  aux  convulsions  des  membres  et  du  tronc  se  joint  une  suffocation  qui  prt 
aller  jusqu'à  l'asphyxie  :  c'est  la  forme  de  l'asthme  de  Kopp  ou  du  spasme  de  h 
glotte  qui  est  la  plus  ordinaire,  c'est  Véclampsie  avec  suffocation^  comme  j  ai  pr»- 
\wsé,  de  l'appeler.  Dans  certains  cas,  la  convulsion  n'occupe  que  le  larynx  et  llstlioK 
du  gosier,  c'est  une  foi^jne  d'éclampsie  partielle,  forme  rare  qu'on  a  iNirticnlièir- 
ment  envisagée  quand  on  a  décrit  Vasthme  thymique  et  le  spasme  de  la  glotte; 
c'est  la  première  forme  admise  par  iM.  Hérard.  En  pareil  cas ,  les  convulsions  res- 
tent bornées  à  la  partie  supérieure  des  voies  re^ipiratoires,  comme  dans  d'autres  ete 
sont  bornées  aux  extrémités  ou  à  un  seul  membre  ;  et  si  l'on  n'a  pas  le  droit  de 

(1)  Voy.  article  Asthme  thymiqw. 

(2)  De  l'aithme  thymique  en  rapport  avec  les  convulsions  [Journal  de  médecine), 

(3)  Du  spasme  de  la  glotte,  thèse.  Paris,  janvier  1847. 

(4)  Loc,  cil.,  p.  i75. 
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faire  une  maladie  particulière  de  ces  derniers  cas,  pourquoi  aurait-on  celui  de  sépa- 
rer le  spasme  de  la  glotte  de  Téclampsie,  à  laquelle  il  appartient  évidemment?  Enfin, 
d'antres  fois  c*est  la  convulsion  du  diaphragme  qui  cause  la  suiTocation,  et  c'est  la 
'Seconde  forme  reconnue  par  31.  Héranl. 

En  classant  ainsi  les  faits,  tout  devient  facile  à  comprendre,  et  ces  maladies  par- 
ticulières, bizarres,  qu*on  observe  dans  un  pays  et  non  dans  Tautre,  rentrent  par- 
ftitement  dans  les  faits  connus. 

Lorsque  la  suffocation  est  poussée  jusqu'à  Tasphyxie,  on  reconnaît  facilement  la 
ooDtraction  spasmodique  du  larynx;  les  mouvements  respiratoires  deviennent  irré- 
goliers,  il  y  a  de  Técume  à  la  bouche,  puis  les  inspirations  s'accélèrent,  deviennent 
entrecoupées,  incomplètes;  la  face  est  livide,  la  peau  du  reste  du  corps  est  violacée, 
le  pouls  est  |)etit  et  fréquent  ;  les  extrémités  se  refroidissent,  et  si  cet  état  persiste, 
le  malade  succombe.  Tous  ces  phénomènes  ne  doivent-ils  pas  être  considérés  comme 
le  résultat  du  s[)asn)e  de  la  glotte,  des  muscles  inspirateurs  et  du  diaphragme? 

Les  autres  symptômes  signalés  par  les  auteurs  sont  purement  accidentels. 
M.  Brachet,  qui  les  a  étudiés  particulièrement,  mentionne  des  douleurs  souvent 
aiguës  qui  résulteraient ,  selon  lui ,  du  tiraillement  des  filets  nerveux  ;  des  ecchy- 
moses qui  peuvent  être  produites  par  les  contusions  que  se  fait  le  malade  pendant 
les  convulsions,  on  par  Textravasation  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
conséquence  de  la  stase  de  ce  liquide,  lorsque  la  respiration  est  très  embarrassée  ; 
la  rupture  des  tendons,  la  courbure  anormale  des  os,  les  fractures,  les  luxations  qui 
résultent  de  la  contraction  exagérée  des  muscles  convulsés.  Il  faut  y  joindre  les 
dÎTerses  paralysies,  les  atrophies  muscidaires,  les  arrêts  de  développement  qui  ré- 
sultent des  lésions  du  ceneau  ou  des  métiinges ,  produites  par  les  hémorrhagies, 
et  que  M.  C.  Ozanam  a  pailiculièrement  signalées ,  conune  conséquences  impor- 
tantc^s  de  la  maladie. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  ces  derniers  symptômes ,  car  il  vaut  mieux 
s'étendre  avec  quelques  détails  sur  la  marche  de  la  maladie,  très-utile  à  connaître. 

§  TV.  —  Marehe,  dorée,  tennmaiion  de  la  maladie. 

Pour  bien  comprendre  la  marche  de  Tédampsie,  il  faut  examiner  à  part  la  ma- 
ladie en  général ,  et  les  attaques  ou  accès  de  convulsion  en  particulier.  C'est  une 
question  de  savoir  si  l'on  |)eut  regarder  comme  une  éclampsie  des  attaques  nud- 
tipliées  qui  surviennent  h  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées.  Mi\I.  Barthez 
et  Rilliet  pensent  avec  Baumes  (1)  que,  lorsqu'il  y  a  plusieurs  attaques  à  certains 
intervalles,  il(s'agit  d'une  épilepsie  :  «  Nous  ne  voyons,  en  elîet,  disent  ces  auteurs, 
d'autre  dissemblance  entre  l'épilepsie  et  les  convulsions  violentes ,  que  le  retour 
des  accès  ;  car,  lorsque  l'éclampsie  est  intense,  les  symptômes  de  l'attaque,  pris  un 
3i  un  ou  envisagés  dans  leur  ensemble,  sont  identiques  avec  ceux  de  l'accès  épilep- 
tîcfue.  »  Si  cette  manière  de  résoudre  la  question  était  parfaitement  juste ,  on  ne 
Toît  pas  pounpioi  on  séparerait  de  l'épilepsie  l'attaque  d'éclampsie,  même  lorsqu'elle 
est  unique.  J'exauu'nerai  ce  point  en  parlant  du  diagnostic  Quant  à  présent,  je  crois 
que,  sans  entrer  dans  cette  discussion,  on  peut,  en  se  rappelant  seulement  certains 

(I)   Traite  des  convulsions  dans  V enfance.  Paris,  1805,  p.  432. 
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faits ,  dire  que  ce  jugement  de  MM.  Barthcz  et  Rillict  est  un  peu  tmp  ùahM 
doute,  il  est  ordinaire  de  voir  l*éc]am|)8ie  so  produire  une  seule  fois:  irais kii 
ne  manquent  pas  dans  lesquels  le  mOme  enfant ,  à  des  époques  plus  oo  mi 
éloignées,  a  été  pris  de  convulsions  esscnliclles,  deux,  trois,  et  mènie  quatre kî 
pour  n*en  plus  présenter  ensuite,  ce  qui  porte  à  croire  qu*il  ne  s^agissait  pnh 
épile[)sie  véritable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  peut  douter  quo ,  dans  les  cas  les  plus  friqueifit.ip 
ait  qu'une  seule  attaque  d'éclarapsie.  Dans  ceux  où  il  y  en  a  plmdeurs,  Isifr 
valles  sont  ordinairement  si  grands,  on  voit  les  convulsions  se  déclarer  soasÉ» 
fluences  si  diverses,  qu'on  ne  peut  pas  regarder  ces  attaques  coniine  iùmfà 
de  la  même  affection,  mais  seulement  comme  étant  des  atteintes  répétée»  di* 
mal,  pas  plus  qu'on  ne  regarde,  comme  ayant  eu  une  seule  maladie,  nn$i^|î 
a  été  plusieurs  foison  proie  à  une  angine.  C'est  donc  uniquement  àchmsàk 
attaques  que  nous  devons  nous  occuper. 

]]  est  rare  qu'une  attaque  se  compose  d'un  seul  accès.  Lorsqu'il  en  ntaiii 
voit  l'enfant  contracter,  contourner  ses  membres,  se  roidir,  tourner  ses  «à 
leur  orbite,  puis  souvent  revenir  à  son  état  primitif  au  bout  de  très  peiitnp 
Quelquefois,  néanmoins,  dans  ces  attaques  si  courtes,  on  obsene  le  troéèl 
respiration  signalé  plus  haut.  Presque  toujours ,  au  contraire,  il  y  a  phisra» 
qui  forment  une  attaque.  Les  convulsions  se  manifestent,  puis  l'enfani  r«ta 
le  repos.  Une  contrariété,  la  douleur,  l'action  de  boire,  provoquent  soot*«» 
ces  qui  se  produisent  plus  souvent  encore  sans  cause  connua  Ces  acàsf^ 
avoir  lieu  plusieurs  fois  en  un  quart  d'heure,  et  quelquefois  rester  phisd'afta 
sans  se  montrer.  Ils  sont,  dans  quelques  ^as,  très  multiplies.  MM.  Barthei<i| 
ont  remarqué  qu'ils  sont  ordinairement  fréquents  au  début,  et  vont  ensinteatt 
nuant  à  la  fois  de  durée  et  de  fréquence.  Dans  les  intenallcs,  les  cniinls«l^ 
ou  moins  bien,  suivant  la  cause  à  laquelle  on  peut  attribuer  les  con\iilsMil< 
des  cas  où  Ton  a  vu  les  convulsions  plus  ou  moins  violentes  se  prolonfffpdi 
des  heures  entières,  toutefois  avec  des  rémissions,  car  autrement  les  enfant»» 
doraient  pas  à  succomber,  surtout  loi-sque  la  respiration  est  trèsembanwKj» 

dant  les  convulsions. 

«  La  diirêc  d'une  attaque  d'éclampsie ,  disent  MM.  Barthez  et  Uilliel,flt» 
mement  variable  ;  il  est  impossible  de  rien  dire  d(»  général  à  cet  égiri.  !«■• 
l'avons  vue  se  prolonger  de  cinq  minutes  à  douze  heures.  Les  auteun  afiwiM 
certaines  attaques  peuvent  persister  pendant  plusieurs  jours.  » 

La  terminaison  de  l'éclampsie  a  lieu  par  la  guérisou  plus  fréqueuunttl^ 
ne  le  croit ,  lorsque  l'affection  est  idiopalhique.  La  grande  terreur  qniiKpi* 
convulsions  en  général  vient  de  ce  qu'on  n'a  ordinairement  pas  distingoé  li^ 
Il  est  certain  que  les  convulsions  symptomatiques  d'une  a fTection  cérébrale i^  j 
plus  graves.  Celles  qui  sont  s>nmpathiques  ont,  tontes  choses  égales  d'* 
une  termkiaison  moins  fréquemment  fatale  ;  et  enfin  les  comulskHisdioA^^ 
principalement  question  dans  cet  article  sont  celles  qui  se  tenninentleM'^ 
quemment  par  la  mort  Lorsque  la  convulsion  idiopathiqne  est  pairtkQf.  b^ 
naison  est  ordinairement  heureuse,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  du  spasmedelai* 
dîms  lequel  la  maladie  se  termine  par  asphyxie. 
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§  V.  —  Zié&ions  anutomiquei, 

lisqnc  uous  avons  admis  que  Téclampsie,  dans  les  cas  dont  nous  nous  occu- 
,  est  essentielle,  il  est  évident  que  nous  ne  devons  pas  tenir  compte  des  lésiom 
omiques,  le  plus  souvent  très  légères,  et  toujours  très  variables,  que  quelques 
Lirs  lui  ont  attribuées.  Ordinairement  elles  sont  le  résultat  de  la  convulsion 
ction  des  méninges,  du  cerveau,  etc. ,  résultant  de  la  stase  du  sang  dans  Tasphyxie  ; 
yniose,  (^tc. ,  etc.  );  et  lorsqu'on  ne  peut  pas  les  rcgaixler  comme  telles,  elles  ont 
ait  Téclamiisie  sympathiquenient  Or  vouloir  indiquer  les  lésions  qui  sont  dans 
s,  ce  serait,  connue  je  Tai  dit  en  parlant  des  causes,  vouloir  passer  eu  revue 
ue  toute  la  pathologie. 

$  TZ.  —  IDIagnoftlîc,  pronostîe. 

U8  les  médecins  sont  d'accord  pour  rcconnaitre  que  Féclampsie  se  distingue 
la  plus  grande  facilité  de  toutes  les  autres  affections,  sauf  Tépilepsie.  Mais 
.l'il  8*agit  de  celle  dernière  affection,  tout  le  momie  aussi  avoue  que  la  dis- 
on  est  des  plus  difficiles.  C'est  ce  qui  a  engagé  quelques  auteurs  à  regarder 
■npsic  c-omme  une  véritable  épilepsie. 

y  a,  sans  aucun  doute,  des  cas  dans  lesquels  les  symptômes  se  rapprochent 
>int  qu'une  confusion  entre  les  deux  maladies  dont  il  s'agit  est  presque  inévi- 
;  mais  je  crois  qu'on  s'est  beaucoup  exagéré  le  nombre  de  ces  cas.  Presque 
lurs,  il  faut  le  reconnaître,  l'éclampsie  a  des  caractères  différents  de  l'épi- 
3  ;  cela  est  si  vrai,  que  hvs  médecins  qdi  ont  l'habitude  d'observer  les  maladies 
infants  ne  s'y  trompent  pas,  et  n'ont  pas  besoin,  pour  repousser  l'existence 
3  épilepsie,  qu'il  se  soit  écoulé  un  long  temps  |iendant  lequel  l'attaque  no 
pas  reproduite.  Dans  l'épilepsie,  les  prodromes  sont  plus  fréquents,  il  y  a 
mi  une  aura,  le  début  est  plus  subit.  Dans  l'éclampsie,  k»s  convulsions  con- 
il  particulièrement  dans  une  violente  torsion  des  membres,  tandis  que  dans 
îpsie  ce  sont  des  tecousses  rapides  ;  l'attaque,  dans  celte  dernière  affection, 
l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  une  marche  continue,  c'est-à-dire  que,  excepté 
des  cas  exceptionnels  dont  je  parlerai  plus  lard,  qui  ont  eux-mêmes  une 
momie  propre,  on  voit  l'épileptîque  tomber,  pi*ésenter  des  convulsions,  puis 
ir  à  lui  plus  ou  moins  promptement  et  plus  ou  moins  complètement,  et  qne, 
le  dans  les  cas  graves  d'éclami>sie,  on  ne  voit  [)a8  une  convulsion,  puis  un 
aile  de  calme,  puis  une  convulsion,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  l'attaque 
mine.  Je  dis  dans  les  cas  graves  d'éclampsie,  car  il  est  é^  ident  que  ceux  qui 
îsentent  poiu*  tout  symptôme  rue  des  convulsions  borné(«  à  un  membre  ou 
a  de  strabisme,  ceux  qui  appartiennent  à  l'éclampsie  partielle,  en  im  mot, 
ovent  pas  Cire  confondus  avec  l'épilepsie.    Dans  l'épilepsie  la  bouche  est 
nise,  la  face  est  violacée,  la  respiration  d'al)ord  susjwndue,  puis  sterto- 
le  pouls  lent,  la  sensibilité  et  la  connaissance  abolie.  Dans  l'éclampsie,  il  y 
rarement  de  l'écume  à  la  bouche,  la  face  est  pûle  ou  seulement  congestion- 
1  respiration  est  rapide,  parfois  sifflante,  ordinairement  sanglotante  ;  le  pouls 
)îde,  la  sensibilité  et  la  connaissance  ne  sont  perdues  que  dans  les  attaques 
olentes,  encore  ne  le  sont-elles  qu'un  certain  temps  après  le  début  de  l'at- 


868  NÉVROSES. 

laque,  tandis  cjiiedans  l'épilepsic,  c'est  immédiatenieut  qu'elles  sont  alx)U<«.  Ce>t 
là  un  signe  différentiel  très  imi>ortant. 

Reste  maintenant  à  savoir  si  réclampsie  est  essentielle,  syin|)athique  oas>mpto- 
matique.  Mais  on  ne  peut  entrer  à  cet  égard  dans  de  bien  grands  détails.  L'étude 
des  antécédents,  Tâge  du  malade,  les  symptômes  qu'il  présente  du  côté  des  otpm 
nerveux  ou  autres,  feront  reconnaître  au  médecin  non-seulement  si  la  maladie  psi 
sympathique  ou  symptomatique,  mais  encore  de  quelle  affection  elle  est  sympathiquf 
QU  symptomatique.  Les  éléments  de  ce  jugement  doivent  être  cherchés  daosdivfrs 
articles  qui  précèdent;  et  dans  ceux  qui  suivront,  j'aurai  soin,  lorsqull  s'agira 
d'affections  de  l'enfance,  de  ne  pas  négliger  cette  question  importante.  Les  coo- 
vulsions  qui  se  manifestent  si  souvent  dans  les  maladies  cérébrales  ont  été  éluâ^ 
avec  soin  dans  les  chapitres  précédents. 

Il  est  souvent  plus  difficile  de  dire  si  i'éclampsie  est  réellement  essentielle: « 
peut,  en  effet,  croire  à  l'existence  d'une  affection  des  centres  ner\eux  ou  do» 
maladie  occupant  un  organe  éloigné  dont  les  symptômes  ne  seraient  pas  évidente 
L'état  de  santé  dans  lequel  était  l'enfaut  au  moment  de  l'invasion,  et  rexaineniie 
tous  les  appareils  et  de  toutes  les  fonctions,  serviront  au  médecin  à  établir  m 
diagnostic  précis. 

Pro7Wstic.  — Le  pronostic  est  très  différent,  suivant  que  I'éclampsie  estesseo- 
lielle,  sympathique  ou  symptomatique.  Dans  les  articles  où  j'ai  eu  à  m'occuperik 
cette  dernière,  j'ai  dit  combien  elle  est  grave.  Il  en  est  de  même  de  I'éclampsie  qai 
sunient  dans  une  autre  affection.  Quant  à  1  eclampsie  essentielle,  elle  est,  tout^ 
choses  égales  d'ailleurs,  la  moins  grave  de  toutes.  Kst-elle  partielle,  on  a  tout  lien 
de  croire  qu'elle  n'aura  aucune  suite  fâcheuse  ;  il  faut  néanmoins,  on  le  pense  bien, 
faire  une  exception  pour  I'éclampsie  caractérisée  principalement  par  le  spasme  de 
la  glotte,  ce  spasme  entraînant  souvent  une  asphyxie  nK)rtellc.  Si  elle  est  générale, 
elle  est  plus  grave,  et  le  pronostic  doit  s'établir  sur  l'intensité  des  symptômes. 

S  vu.  —  Traitement. 

On  a  proposé  contre  I'éclampsie  des  traitements  nombreux  ;  mais  niallieureiise- 
ment  la  plupart  des  auteurs  n'ont  pas  fourni  à  l'appui  de  leurs  assertions  des  faits 
bien  concluants  et  en  nombre  suffisant,  et,  de  plus,  presque  tous  ont  coufoodii 
dans  une  même  description  le  traitement  des  diverses  espèces  d'éclanipsie  que  mit 
avons  admises,  quoique  rien  ne  pût  être  plus  intéressant  que  de  savoir  ce  qui  con- 
vient à  chacune  d'elles.  Force  nous  est  donc  de  passer  en  revue  ces  diverses  médi- 
cations, sans  suivre  un  ordre  bien  déterminé,  et  de  chercher  dans  chacune  d'elles 
ce  qui  convient  particulièrement  aux  espèces  dont  nous  parlons  dans  cet  ailicle, 

hmissions  sanguines, — MtM.  Barthez  et  Rilliet  font,  au  sujet  des  émissions  san- 
guines, des  réflexions  qui  me  paraissent  devoir  être  reproduites  ici  :  «  Les  méde- 
cins, disent-ils,  qui  ne  voient  dans  les  convulsions  qu'une  congestion  cérébrale  ou 
une  méningo-encéphalite  à  son  début,  prescrivent  les  émissions  sanguines  dans 
tontes  les  formes  de  convulsion  ;  nous  nous  sommes  déjà  élevés  contre  cette  pra- 
tique. Nous  pensons  que  l'on  doit  réserver  les  émissions  sanguines  pour  certaiib 
cas  déterminés.  Ainsi  :  1*>  lorsque  la  convulsion  est  primitive,  l'enfant  robuste,  les 
symptômes  convulsifs  portés  à  un  haut  degré,  la  face  violette,  le  pouls  petit,  l'as- 
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phy\ie  ou  le  coma  imminents  ;  2**  lorsque  la  convulsion  sympathiijue  offrant  la 
même  intensité  survient  au  début  d'une  affection  inflammatoire...  ;  3°  enfin  on 
doit  les  mettre  en  usage  lorsque  la  convulsion  sympathique  se  développe  dans  la 
convalescence  d'une  maladie  aiguë,  chez  des  sujets  peu  débilités,  ou  dans  le  cours 
d'une  névrose.  » 

Ne  connaissant  pas  la  nature  de  la  maladie,  et  surtout  n'ayant  pas  de  résumé  de 
laits  pour  nous  guider  dans  la  pratique,  nous  n'avons  rien  de  positif  à  ajouter  à 
ces  considérations.  Quant  à  la  manière  de  pratiquer  ces  émissions  sanguines,  à  la 
quantité  de  sang  à  tirer,  il  n'y  a  pas  de  règle  fixe  à  cet  égard.  C'est  au  médecin 
à  varier  les  applications,  suivant  l'âge  et  les  autres  circonstances  principales. 

Compression  des  carotides.  —  On  doit,  comme  les  auteurs  que  je  viens  de  citer, 
rapprocher  des  émissions  sanguines  la  compression  des  carotides,  dont  j'ai  parlé  à 
propos  des  affections  cérébrales  (1).  J'ai  donné  alors  des  détails  suffisants  sur  la 
manière  d'employer  ce  moyen. 

M.  Grantham  (2)  conseille,  lorsque  les  convulsions  surviennent  chez  uu  enfant 
dont  les  fontanelles  ne  sont  pas  encore  ossifiées,  de  pratiquer  la  compression  du 
crâne  à  l'aide  d'une  bande  de  calicot  suffisamment  serrée  pour  exercer  une  douce 
pression.  L'auteur  ne  cite  qu'un  cas  en  faveur  de  ce  moyen,  qui  a  besoin  d'être 
expérimenté  de  nouveau  avant  d'être  admis  comme  réellement  utile. 

Vomitifs^  purgatifs.  —  Plusieurs  auteurs  ont  conseillé  les  vomitif  contre  Té- 
clampsie.  MM.  Rilliet  et  Barthez  restreignent  l'emploi  de  ce  moyeu  au  cas  où  la 
maladie  est  due  à  une  indigestion.  Dans  ces  cas,  l'action  des  vomitifs  est  des  plus 
favorables,  ainsi  que  le  prouvent  beaucoup  d'exemples,  et  entre  autres  ceux  qu'ont 
mentionnés  Guersàntet  iM.  Blache.  Dans  les  autres  circonstances,  les  vomitifs  ne 
paraissent  pas  avoir  un  grand  succès  ;  cependant  tout  n'est  pas  encore  dit  sur  ce 
point.  Il  est  certain  que,  si  l'on  réserve  aux  cas  d'éciampsie  par  indigestion  l'admi- 
nistration des  vomitifs,  on  doit,  avec  MM.  Rilliet  et  Barthez,  donner  la  préférence 
au  tartre  stibié,  qui  débarrasse  le  plus  promptement  les  voies  digestives.  On  le 
donne,  suivant  l'âge,  à  la  dose  de  2,  3  à  5  centigrammes  dans  une  cuillerée  d'eau 
ou  de  tisane.  Chez  les  très  jeunes  enfants,  on  se  contente  de  l'administration  de 
quelques  cuillerées  à  bouche  de  sirop  d'ipécacuanha. 

Les  purgatifs  sont  prescrits  dans  cette  affection.  On  a  surtout  recommandé  le 
calomel,  mais  il  faut  remarquer  qu'on  l'a  presque  toujours  donné  à  dose  altérante  : 
2  ou  â  centigrammes,  toutes  les  deux  heures  ou  toutes  les  heures.  Malgré  l'auto- 
rité de  Clarke,  de  Gœlis  (3),  de  Neumann,  etc.,  nous  devons  dire  que  i'eflicacité 
de  ce  moyen  est  loin  d'être  parfaitement  démontrée,  et  l'on  sait  quels  accidents  il 
peut  produire.  Lorsque  l'on  veut  prescrire  le  calomel  à  dose  purgative,  on  doit 
en  donner  de  10  à  25  centigrammes  chez  les  jeunes  enfants;  chez  ceux  qui  ont 
plus  de  dix  ans,  on  peut  aller  jusqu'à  30  et  60.  MM.  Barthez  et  Rilliet  conseillent 
le  mélange  suivant  : 

!^  Calomel 0,15  gram.  |  Racine  de  jalap  pulvérisé. .  0,30  gram. 

A  prendre  eu  une  fois  dans  une  cuillerée  de  tisane. 

(1)  Voy.  Méningite. 

(2)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  1837. 

(3)  Voy.  Ganelte  médicale  de  Paris,  1835. 
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On  peut  encore  prescrii^  W\e  goutte  d'huile  de  croCon^  si  le  calomel  nepnt 
être  pris  et  si  l'indication  paraît  très  piTssante;  mais  souvent  on  eo  estrainti 
n^administrer  quedes/at;e7/2e7?/5/9^r^a/r/«,  dont  il  serait  inutile  d'indiquer  boa- 
position. 

Narcotiques. — Parmi  les  narcotiques,  ceux  qui  ont  été  particulièrement  nm- 
mandés  sont  V opium ^  la  ùeèiadone  et  la  jusquiùme  noire.  Personne  D*a  piasivif 
sur  les  heureux  effets  deVopiuîn  que  de  Haen  (1).  Cet  auteur  a  cité  uncas  dror 
vulsions  chez  un  enfant,  et  fait  remarquer  que  la  maladie,  traitée  en  fainpark» 
coup  d'autres  moyens,  ne  céda  qu'après  l'emploi  du  narcotique. 

Les  cas  dans  lesquels  ce  remède  agit  le  mieux  sont  ceux  où  la  maladie  nmi 
pour  cause  une  douleur  violente  quelconque.  Chez  les  très  jeunes  eoliot.sili 
se  contenter  de  donner  le  sirop  de  pavot  blanc  par  demi -cuillerée  ouparniÉ 
à  café,  de  deux  en  deux  heures  ou  à  des  intcr?alles  plus  éloignés,  et  de  sorak 
l'effet  de  ce  médicament.  Chez  les  enfants  plus  âgés,  la  dose  de  ce  sirop  stnif> 
mentée,  ou  hien  on  prescrira  V extrait  d'opium  dans  une  potion  ordinairtXti 
en  un  mot,  au  médecin  à  graduer  l'énergie  de  ce  moyen  suivant  Tintensilédeh» 
ladie,  l'âge  et  les  forces  du  malade.  iMais,  dans  tous  les  cas,  il  faut  agir  avec pi> 
dence  et  éviter  de  dépasser  les  limites,  car  il  est  des  enfants  chez  iesc|uclslevi' 
tisme  se  produit  très  facilement. 

M.  Brachet  recommande  la  morphine  et  ses  préparations.  Ce  médicameiiipri; 
être  employé,  mais  avec  beaucoup  de  prudence.  On  pourra  donner  une  uu  pbM 
cuillerées  à  café  de  sirop  d'acétate  de  morphine ,  en  en  surveillant  attentivcfltf 
les  effets. 

La  belladone  doit  être  a(hninislréc  comme  dans  la  coqueluche  (2). 

Quant  à  la  jusquiame  noire^  elle  fait  partie  d'ime  formule  recommandée  pi 
M.  Brachet,  et  dans  laquelle  entre  l'oxyde  de  zinc  ;  je  la  donnerai  plus  loia. 

Je  pourrais  encore  citer  le  datura  stramonium,  mais  il  n'y  aurait  aucune  \Ûà 
à  multi|)lier  ces  indications,  loi^sque  les  faits  positifs  nous  manqueut 

Antispasmodiques,  —  Comme  on  devait  bien  s'y  attendre,  les  antispoimodifÊ 
n'ont  pas  été  oubliés  dans  l'affection  dont  nous  nous  occupons,  et  parmi  loii- 
mèdes  de  cette  nature,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  été  plus  généralement  reconMi 
que  Voxyde  de  zinc.  C'est  Caubiusqui,  le  premier,  a  vanté  les  bons  efletsdea 
médicament,  prescrit  ensuite  par  la  plupart  des  médecins  qui  se  sont  occupé  ds 
maladies  de  l'enfance.  Je  citerai  entre  autres  Guersant  et  .M.  Brachet  ;  le  piM 
recommande  le  mélange  suivant  : 

^  Extrait  de  jusquiame  noire.  0,20  gram.  j  Oxyde  de  zinc.  •...»•...    0,10  fram. 
Divisez  en  douze  doses  égales,  dont  on  fait  prendre  une  toutes  les  deux  heures. 

On  peut  augmenter  un  peu  la  f[uantité  de  ces  deux  médicaments  :  ainsi  jifr 
crire  0«%15  d'oxyde  de  zinc  à  0b%30  de  jusquiame;  mais  M.  Brachet  recoramaik 
de  ne  pas  dépasser  la  dose  de  0^%50  de  l'une  et  de  l'autre  de  ces  substances. 


(1)  natiomedendi,  t.  II,  p.  294. 

(2)  \oy .  VariicVe  con^awfe  ^  t^W.*  «.{(«^^Uqu, 
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Le  docteur  Zangerl  (1)  donne  Y  oxyde  de  zinc  oeu^.à  la  dose  de  i  à  3  centi- 
grammes toutes  les  deux  heures. 

Il  serait  très  difficile,  avec  les  documents  que  nous  possédcms,  de  se  prononcer 
«mellement  sur  la  valeur  de  ces  moyens. 

Le  docteur  Johu  Mason  Good  préfère  le  sulfate  de  zinc  à  Toxyde,  et  le  prescrit 
•  la  manière  suivante  : 

ij/i  SuUaie  de  zinc 0,15  gram.  |  Émulsion  d'amandes  amères. .   100  gram. 

A  prendre  en  iroit  foia  dans  la  journée. 

Enfin  le  docteur  Haiike  prescrit  Y  hydrochlorate  de  zinc.  Il  faudrait  des  faits 
lus  précis  que  ceux  que  iious  connaissons  pour  dire  quel  est  celui  de  ces  inédica- 
lents  auquel  on  doit  donner  la  préférence. 

Le  docteur  Joerg  (2)  recommande  particulièrement  le  musc,  qu'il  administre 
ioû  qu'il  suit  : 

f  ^  Infusion  de  mélisse 1 20  gram.  |  Musc 0,1S  à  0,20  gram. 

A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

Kretschmar  (3)  employai!  le  camphre  uni  à  Téther  sulfurique,  ainsi  qu'il  suit  : 

r  . 

'  9?  Camphre 0,50  gram.  |  £ther  sulfurique 8  gram. 

lK>8e  :  une,  deux  ou  trois  gouttes  tous  les  quarts  d'heure,  suivant  l'âge. 

Je  pourrais  multiplier  beaucoup  ces  citations,  et  mentionner  le  succinate  d'ani" 
\oniaquey  recommandé  par  Gœlis;  Yasa  fœtida,  le  cuMoréum^  etc.;  mais  comme 
MIS  n'avons  sur  l'emploi  de  ces  moyens  que  des  renseignements  incomplets,  il 
iflSl  de  cette  indication. 

.  JJ* acide  prusuique  est  un  médicament  qui  a  été  maintes  fois  conseillé;  le  docteur 
eller  Ta  principalement 'mis  en  usage  dans  l'éclampsie  des  enfants,  dont  nous  nous 
icupous  ici  ;  mais  c'est  une  substance  dangereuse,  qu'il  ne  faut  employer  qu'avec 
ttvcoup  de  précaution.  On  peut  prescrire  la  potion  suivante  : 

p  Acide  prussiquede  Kohiquet.  \  aa  o— ».  I  ^"  ^^  ^^ur  d'oranger 2  gram« 

Alcool jaaxgram. 

Mèlex.  Dose  :  de  deux  à  trois  gouttes,  trois  fois  par  jour,  et  quatre  gouttes  pour  les  enfants 
,  peu  âgés. 

Toniques,  ferrugineux.  —  Lorsque  Ton  peut  attribuer  l'éclampsie  à  une  débi-  ' 
ation  générale,  à  une  anémie  évidente,  il  est  ordinaire  d'administrer  des  toniques 
U  que  le  quinquina  en  particulier,  et  surtout  des  préparations  ferrugineuses.  Je 
insisterai  pas  sur  la  manière  de  donner  ces  substances,  dont  j'ai  eu  tant  de  fois  k 
irler;  je  dirai  seulement  que  les  toniques  et  les  ferrugineux  ne  peuvent  pas  être 

(i)  Ueber  die  Convulsion  in  kindlisch.  Aller. 
(2;  K inderkran keilen ,  p .  297 . 
(3J  Horn' s  Archivez,  1801. 
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coasidérés  connue  des  moyens  cjui  doivent  être  dirigés  contre  les  attaques  elb- 
niêmes.  Il  faut  alors  une  médication  active,  et  qui  ne  demande  pas  qq  temps  trop 
long  pour  produire  son  effet.  Les  toniques  et  les  ferrugineux  ne  doivent  donc  ^ 
considérés  que  comme  des  moyens  propres  à  raffermir  la  constitution  et  i  prévenir 
de  nouvelles  attaques  d'éclampsie. 

Moyens  divers, — Je  me  contenterai  maintenant  d*indiquer  d'une  manière  som- 
maire un  certain  nombre  d*autres  moyens  que  Texpérience  ne  nous  permet  ps 
encore  d'apprécier  d'une  manière  convenable.  Le  carùonate  de  potasse  a  ^  nf- 
commandé  particulièrement  par  Hamiiton,  et  administré  comme  il  suit  : 

'Jjfi  Sous-carbonate  de  potasse. . .  4  gram.  |  Eau  distillée 90  gram. 

Dose  :  de  dix  à  quarante  gouttes  dans  la  journée. 

On  a  prescrit  la  poudre  de  feuilles  d*orangei\  vantée  par  de  Haen  ;  Varvm»., 
à  laquelle  plusieurs  auteurs  allemands  accordent  beaucoup  de  confiance ,  et  q« 
Biermann  (J)  prescrit  à  la  dose  de  0p%03  à  08',05  d'heure  en  heure  d'abord,  pué 
de  08%  10  aux  mêmes  intervalles;  la  digitale^  le  phosphore  y  le  sulfure  de  /Mùs^. 
V acétate  de  plomb,  la  noix  vomique,  V acupuncture,  etc. 

Excitants.  —  Les  médicaments  excitants  ont  été  presque  aussi  généraleniffli 
prescrits  que  les  antispasmodiques,  à  l'intérieur  ;  on  donne  soit  la  teinture  de  (wh 
nelle  ou  de  gingembre,  soit  V alcali  volatil,  cx)mme  le  propose  Chambon  i^ï].  Os 
teintures  doivent  être  données  à  la  dose  de  cinq  à  dix  gouttes^  et  plus,  suivant 
l'âge  des  enfants.  Quant  à  V ammoniaque  y  Chambon  l'unit  au  laudanum  y  etb 
prescrit  à  la  dose  de  quatre  à  huit  gouttes  dans  une  potion. 

On  peut  aussi  faire  inspirer,  à  l'aide  de  linges  imbibés  qu'on  place  sous  les  na- 
rines, des  substances  à  odeur  forte,  comme  l'ac/rfc  acétique yV ammoniaque,  Vétlm. 
C'est  surtout  lorsque  la  perte  de  connaissance  se  prolonge  qu'on  a  recours  à  ces 
movens. 

Chloroforme,  —  Le  docteur  Simpson  s'est  servi  avec  succès  du  chlorofonn^ 
chez  un  enfant  de  dix  jours,  qu'il  tint  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures  smi5 
l'influence  de  cet  agent  anesthésique,  en  versant  de  temps  en  temps  sur  un  mou- 
choir une  petite  quantité  de  ce  liquide  et  en  le  lui  appit)chant  de  la  face.  Après  cette 
longue  éthérisation,  les  accès  de  convulsions  disparurent  complètement  (3). 

Application  du  froid,  —  Comme  dans  toutes  les  affections  qui  présentent  ud 
grand  trouble  des  fonctions  ner>'euses,  ou  a  eu  recours,  dans  l'éclampsie,  k  l'appli- 
cation du  froid,  soit  à  l'aide  de  compresses  froides  sur  la  tête,  soit  à  l'aide  d'affu- 
sions  froides.  Tout  le  monde  a  cité  un  cas  rapporté  par  le  docteur  .lohn  Vason 
Good  (^4),  et  dans  lequel  ce  médecin  réussit  à  faire  cesser  une  attaque  d'éclamp&ie 
en  prenant  l'enfant  tout  nu  dans  ses  bras ,  et  en  l'exposant  à  l'air  frais  par  une 
fenêtre  ouverte. 

L'application  du  froid  est  peut-être,  de  tous  les  moyens,  celui  qui  demande  le 
plus  de  prudence.  S'il  est  vrai,  comme  je  l'établirai  dans  le  résumé  du  traitement, 

(1)  Hufehnd^s  Journal,  i^3i, 

(2)  Des  maladies  des  enfants.  Paris,  an  vil,  t«  I. 

(3)  Journal  des  connaiss.  méd.-chirurg.,  V  juillet  1852. 

(4)  r/ie  Studyofmedicine,  London,  1822. 
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que  les  indications  varient  beaucoup  suivaut  les  cas,  on  conçoit,  en  effet,  combien 
il  faut  apporter  de  soin  dans  Texamen  des  malades  auxquels  on  veut  appliquer  une 
médiGation  énei^iquc,  et  qui,  si  Ton  se  trompe,  si  Ton  choisit  mal  les  cas,  peut 
avoir  des  conséquences  funestes. 

Les  irritants  cutanés  :  les  frictions  excitantes^  les  vésicatoires,  les  sinapismes 
promenés  sur  les  jambes,  sur  la  partie  postérieure  du  tronc,  sur  la  tète,  ont  été 
prodigués  dans  cette  maladie.  Je  crois  que  c'est  un  abus.  Il  y  a  sans  doute  des  cas 
où  reniant  étant  débilité  et  la  perte  de  connaissance  persistant  depuis  longtemps, 
on  peut  espérer  que  ces  moyens  agiront  efficacement  en  réveillant  l'organisme 
tombé  dans  la  prostration  ;  mais  d'abord  rien  ne  prouve  qu'on  ait  obtenu  de  véri- 
tables succès  de  cette  manière ,  et  ojisuite  il  y  a  tant  de  cas  où  ces  moyens  eux- 
mêmes  produisent  une  grande  excitation,  et  même  des  convulsions  chez  les  enfants, 
qu'on  ne  doit  pas  se  hâter  d'y  recourir.  Quant  à  la  pommade  d'Autenneth^  [dont 
Tapplication  est  très  douloureuse,  aux  sétons,  aux  cautères^  aux  moxas,  je  pense 
que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ces  moyens  doivent  être  bannis  du  traitement 
de  l'éclampsie  des  enfants,  parce  que  leur  efficacité  n*est  nullement  démontrée,  et 
aussi  parce  qu'ils  occasionnent  une  douleur  qui,  par  elle-même,  est  une  cause  de 
convulsions,  et  plus  tard  produisent  des  cicatrices  difformes. 

Résumé,  —  Tel  est  le  traitement  actif  de  l'éclampsie  chez  les  enfants.  On  voit 
que,  si  Ton  s'est  beaucoup  occupé  de  cette  question  de  thérapeutique,  on  l'a  fait 
avec  si  peu  de  méthode,  que  le  praticien  qui  veut  agir  en  connaissance  de  cause  se 
trouve  embarrassé  à  chaque  pas.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  recommander 
de  rechercher  avec  soin  quelle  est  la  cause  de  l'éclampsie,  afin  d'agir  en  consé- 
quence. Ce  précepte  s'applique  principalement  à  l'éclampsie  sympathique  et  à 
l'éclampsie  symptomatique.  Il  est  évident,  en  effet,  que  si  la  maladie  est  causée 
par  la  douleur  que  produit  une  dent  dont  la  sortie  est  difficile ,  c'est  à  favoriser 
cette  sortie  que  doit  tendre  presque  tout  le  traitement,  et  que,  s'il  s'agit  de  con- 
vulsions survenues  dans  le  cours  d'une  affection  cérébrale,  ce  n'est  pas  à  des  anti- 
^asmodiques,  mais  à  des  moyens  propres  à  combattre  l'affection  première  qu'il 
faut  avoir  recours.  Mais  j'ai  déjà,  dans  plusieurs  des  articles  précédents,  traité  ces 
questions. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile  de  signaler  les  indications  thérapeutiques  dans 
l'éclampsie  essentielle,  considérée  au  point  de  vue  étiologique.  D'une  part,  en 
effet,  il  est  un  assez  grand  nombre  de  cas  où  l'on  ne  peut  pas  remonter  à  la  cause 
de  la  maladie,  et  de  l'autre,  quand  on  a  pu  y  remonter,  on  n'est  pas  toujours  sûr, 
à  beaucoup  près,  de  tirer  un  grand  parti  de  cette  connaissance.  Je  suppose,  en 
effet,  qu'il  s'agisse  d'un  cas  d'éclampsie  à  là  suite  d'une  grande  frayeur,  d'une 
vive  colère;  que  fera  le  médecin,  quand  il  sera  instruit  de  ces  circonstances,  de 
plus  que  ce  qu'il  aurait  fait  sans  les  connaître?  iMais,  en  revanche,  il  est  des  cas 
fort  simples  dans  lesquels  une  investigation  suffisante  peut  être  de  la  plus  grande 
utilité.  Tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  l'enfance,  et  Baumes 
en  particulier,  i*ecommandent  de  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  s'il  n'y  a  pas 
une  cause  mécanique  aux  convulsions  souvent  très  effrayantes  pour  lesquelles  on 
est  appelé.  Ainsi  Ton  doit  rechercher  si  l'enfant  n'est  pas  trop  serré  dans  ses  langes, 
dans  ses  bandages;  s'il  n'est  pas  piqué  par  une  épingle;  s'il  n'a  pas  sur  la  surface 
du  corps  une  petite  écorchure,  une  petite  plaie  inaperçue;  en  un  mol,  ai  une 
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partie  de  son  corps  n*est  |)as  inccssaminent  ie  sicgc  d'une  douleur  ou  d'une  ^m 
plus  ou  moins  \ivc.  En  enlevant  la  cause,  on  enlève  Teffct  dans  ces  cas  sim|)l€s.  Il 
en  est  de  même  de  la  température  de  la  chambre,  du  défaut  d'air.  Goersuit  et 
M.  filachc  nous  apprennent  qu'ils  ont  vu  disparaître  promptement  une  attaque 
d'éclampsie  chez  un  jeune  enfant  couché  dans  une  chambre  basse  fortement  diaof- 
fée,  rien  qu'en  le  transportant  dans  une  pièce  plus  vaste,  et  où  la  température  éiât 
moins  élevée. 

On  peut  résumer  ce  qui  vient  d'être  dit,  en  indiquant  les  précautions  générales 
qui  doivent  être  prises,  ainsi  qu'il  suit  : 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  Î^S  CAS   D'ÉCLAMPSIE 

CHEZ  LES  ENFANTS. 

Débarrasser  promptement  les  enfants  des  langes  ou  des  vèteroents  qui  les  serrett. 

Enlever  tout  ce  qui  peut  les  blesser  ou  leur  causer  une  douleur  vive. 

Éloigner  toute  cause  d'irritation  morale. 

Soustraire  le  |)etit  malade  à  une  température  trop  élevée. 

Si  la  pièce  où  il  est  placé  est  trop  petite,  établir  une  ventilation  suffisante,  oo 
mieux  le  transporter  dans  une  chambre  plus  vaste. 

Combattre  l'indigestion,  la  constipation,  ou  toute  autre  cause  semblable  à  laquelle 
on  pourrait  rapporter  la  maladie. 

Traitement  pivphy lactique,  —  Je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux  faire  que  de 
donner,  à  propos  du  traitement  prophylactique,  le  passage  suivant  de  Guersaat  et 
H.  Blache,  qui  résume  très  bien  tout  ce  qu'on  peut  dire  sur  ce  sujet  :  «  L'éloigné- 
ment,  disent  ces  auteurs,  des  causes  capables  d'y  donner  lieu  (à  l'éclampsie)  « 
trouve  encore  ici  au  premier  rang  des  agents  prophylactiques.  Un  régime  doui, 
léger,  tempérant,  l'usage  fréquent  des  bains  tièdes  ou  frais,  rendus  plus  efficaces 
eu  faisant  en  même  temps  des  aspersions  froides  sur  la  fête,  quelques  prises  de 
calomel^  seul  ou.  associé  à  V oxyde  de  zinc  et  à  la  valériane^  un  exutoire  placé  ao 
bras  ou  à  la  nuque,  tels  sont  ensuite  les  divers  moyens  qu'on  doit  conseiller  au\ 
enfants  qui  sont  sujets  à  l'éclampsie.  Sous  l'influence  d'un  pareil  traitement,  modifié 
d'ailleurs  d'après  les  indications  particulières,  nous  avons  vu  plus  d'uue  fois,  soit  \ 
rhOpital,  soit  en  ville,  de$  attaques  d'éclampsie  chronique  s'éloigner  peu  à  peu  et 
même  disparaître  complètement 

»  On  i)ourrait  essayer  aussi  contre  celles  qui  sont  le  plus  rebelles,  et  qui  se  rap- 
prochent en  quelque  sorte  de  l'épilepsie,  l'administration  de  la  térébenthine  à  Tio- 
térieur,  dont  xM.  Foville  a  retiré  des  avantages  marqués  dans  le  traitement  de  cette 
dernière  affection.  » 

Ou  voit  que  ces  conseils  sont  en  grande  partie  donnés  à  priori,  et  d'après  de^ 
indications  fournies  par  la  nature  présumée  des  symptômes,  ou  |)ar  les  causes  pro- 
bables ;  mais,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n'est  pas  possible  d'exposer  avec 
plus  de  précision  lé  traitement  prophylactique. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Traitement  curatif:  Émissions  sanguines;  compression  des  carotides;  com- 
pression du  crâne;  vomiti&t  porgatift;  narcotiques;  antispasmodiques;  acide  prot* 
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siquc;  toniques,  ferrugineux;  moyens  divers  (carbonate  de  potasse,  armoise,  digi- 
tale, etc.);  excitants;  chloroforme;  application  du  froid;  irritants  cutanés. 
Traitement  prophylactique  :  Régime  ;  bains  ;  exuloires,  etc. 

2°  ÊGLAMPSIË  DES  FEMMES  ENCEINTES  OU  EN   COUCHES. 

[L'éclampsie  des  femmes  enceintes  ou  en  couches  a  longtemps  été  considérée 
comme  une  maladie  essentielle  ou  idiopathique.  Les  auteurs  qui  ont  précédé  ce 
si^cIe  rattribuaicnt  soit  aux  émotions  morales  et  à  Tirritabilité  développée  par  l'état 
de  gestatiou,  soit  à  la  pléthore,  ou  aux  douleurs  de  Tenfautement.  Les  causes  les 
plus  multiples  et  les  moins  prouvées  étaient  invoquées  lorsque  Tattention  des  mé- 
lecins  se  porta  vers  un  phénomène  qui  accompagne  et  précède  le  plus  souvent 
;*éclampsie ,  Tanasarque  avec  albuminurie.  La  découverte  de  Bright ,  suivie  de  la 
Miblication  du  Traité  des  maladies  des  reins  par  xM.  Rayer,  ouvrit  une  nouvelle  voie 
lux  reclierches.  Diaprés  les  médecins  anglais,  Thonneur  d'avoir  rapporté  positive- 
nent  l'éclampsie  à  l'albuminurie  reviendrait  à  Lever  (18/!i3),  lequel,  dans  quatorze 
'as  de  convulsions  puerpérales,  constata  treize  fois  l'albuminurie,  bien  que  ce  fait 
?ùt  été  signalé  par  les  D"  Rlackall  et  ïweedie  antérieurement. 

Depuis  cette  époque,  des  travaux  nombreux  ont  été  publiés  sur  cette  question, 
în  France  par  iMM.  Cahen  et  Delpech  (18/i6),  Devilliers  et  J.  Reguauld  (I8/18), 
)lot  (i8/i9)  (!].  Il  convient  de  signaler  aussi  les  mémoires  de  Simpson  (1852)  et 
Brown  (1853),  et  le  rapport  de  M.  Depaul  à  T Académie  de  médecine  en  185^  (2). 

Tous  ces  tjavaux  aboutissent  à  un  môme  résultat,  qui  est  de  montrer  l'extrême 
réquence  de  l'albuminurie  chez  les  femmes  atteintes  d'éclampsie ,  d'où  la  con- 
clusion que  les  convulsions  sont  le  résultat  de  l'albuminurie. 

Un  médecin  qui  a  publié  récemment  (3)  un  mémoire  très  remarquable  sur 
'albuminurie  puerpérale  et  ses  rap])orts  avec  l'éclampsie,  M.  Imbert-Goubeyre, 
^a  plus  loin,  et  rattache  absolument  l'éclampsie  à  la  maladie  de  Bright.  Cette 
)pinion  est  appuyée  sur  un  très  grand  nombre  de  faits  et  sur  des  raisonnements 
ii  concluants,  que  l'on  ne  saurait  se  refuser  à  l'admettre  conmie  rei)résentant  exac- 
:ement  l'état  de  la  science  sur  ce  sujet  à  notre  époque.  0  Aujourd'hui,  dit  31.  Im- 
jert-Gourbeyre,  il  n'est  plus  possible  de  nier  les  rapports  de  l'éclampsie  avec  i'albu- 
ninurie  ou  le  mal  de  Bright  D'après  l'ensemble  des  faits ,  la  véritable  éclampsie 
[l'est  que  le  mal  de  Bright  puerpéral,  dans  lequel  il  sunient  des  convulsions  ;  c'est 
a  maladie  de  Briglit  survenant  dans  la  grossesse,  et  y  apparaissant  avec  prédomi- 
lance  d'une  forme  particulière  d'accidents  cérébraux,  qui  est  l'éclampsie  :  cela  est 
trouvé  par  la  symptomatologie,  par  la  marche,  la  terminaison,  le  pronostic,  et  par 
es  lésions  anatomiques.  » 

Nous  devons  donc  renvoyer  le  lecteur  à  l'article  Maladie  de  Bright  pour  la  des* 
iription  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  d* éclampsie  des  femmes  gtxisses.] 

(I)  Thèse  sur  l'albuminurie  des  femmes  enceintes, 

(8)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XIX,  p.  266, 

(3)  Mémoires  de  V Académie  de  médecine.  Paris,  1856,  t.  IX. 
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ARTICLE  XII. 

TÉTANOS. 

Le  tétanos  étant  une  maladie  dont  les  symptômes  sont  très  facilement  apprécH- 
bles,  une  indication  précise,  et  même  une  description  assez  exacte  en  ontété<k)ODr^ 
dans  les  premiers  temps  de  la  médecine.  Les  caractères  du  tétauos  sont  nelteiont 
tracés  par  Hippocrate  (1);  et  dans  les  siècles  suivants,  un  nombre  înuneuse(ra- 
teurs  se  sont  occupés  de  cette  maladie.  Il  serait  beaucoup  trop  long  dënonknr 
même  les  principaux  travaux  sur  ce  sujet  intéressant  qui  a  fixé  Tattention  èsàt 
nirgiens  plus  encore  que  des  médecins,  parce  que  c'est  surtout  à  la  suite  deslb- 
sures  et  des  opérations  chirurgicales  que  se  produit  le  tétauos.  .7c  ne  donneraiàK 
ici  aucune  citation ,  d'autant  plus  que ,  dans  le  cours  de  cet  article ,  j'aurai  ï  ar- 
quer les  divers  ouvrages  dans  lesquels  se  trouvent  les  principaux  documents. 

On  a  proposé  plusieurs  divisions  pour  l'étude  de  cette  affection,  mais  il  o'eooi 
aucune  qui  ait  pour  base  des  différences  .essentielles  dans  les  symptômes  ou  le 
lésions  que  présente  la  maladie.  On  a  dû  naturellement  et  tout  d'abord  diviser  k 
tétanos  en  traumntique  et  non  traumatiquey  et  cette  division  est  celle  qui  alepbs 
d'impoitance.  Cependant,  en  y  regardant  de  près,  on  voit  qu'il  n'y  a  guère  qœb 
cause  qui  soit  différente  ;  mais  comme  dans  le  tétanos  traumatique,  l'état  et  la  m- 
ture  de  la  blessure  fournissent  assez  souvent  des  indications  utiles  pour  le  t^ail^ 
ment,  il  faut  reconnaître  que  cette  considération  étiologique  a  sa  valeur,  et  que  b 
division  doit  être  maintenue.  Je  n'ai  ps  besoin  de  dire  que  mon  intention  estdeoe 
m'occuper  ici  ([ue  du  tétanos  non  traumatique  ;  malheureusement  la  distinction 
que  je  signale,  et  qui  est  admise  par  tout  le  monde,  est  loin  d'avoir  été  présenter 
l'esprit  des  auteurs  quand  ils  ont  tracé  leur  description,  de  sorte  qu'il  est  souient 
impossible  de  reconnaître  ce  qui  appartient  à  Tune  et  à  l'autre  des  espèces  doot 
il  s'agit. 

AMent  ensuite  une  division  établie  sur  l'étendue  du  siège  occupé  parle  tétanos: 
de  là  le  tétanos  universel  ci  le  tétanos  partiel  ;  mais  ce  sont  des  variétés  sjinpto- 
matiques  qu'il  suffira  de  signaler  en  parlant  des  symptômes,  et  alors  je  m'occupeni 
de  Vopistholonos,  de  Vemprosthotonos,  etc. 

On  a  encore  divisé  le  tétanos  en  continu  ^  en  continent  et  eu  rémittent^  mais  ce 
sont  là  des  nuances  tirées  de  la  plus  ou  moins  grande  uniformité  du  symptôoM' 
principal,  la  contraction  convulsive,  et  ces  nuances  sont  trop  peu  importantes  pour 
qu'il  soit  nécessaire  d'en  tenir  compte. 

Enfin  un  très  grand  nombre  d'auteurs  ont  décrit  séparément  le  tétanos  des  non- 
veou-nés.  Dans  cet  article,  je  décrirai  d'abord  le  tétanos  des  adultes,  puis  je  reclier- 
cherai  si  cette  maladie  présente  quelque  particularité  importante  dans  les  premiers 
jours  de  l'existence. 

Je  ne  poserai  pas  ici  la  question  de  savoir  si  le  tétanos  est  une  alîeciion  qu'on 
doive  rattacher  à  certaines  lésions  du  système  nerveux,  ou  si,  avec  PincI  et  presque 
tous  les  auteurs  contem()orains,'  il  faut  ne  voir  en  lui  qu'une  simple  névrost*.'  Je  me 

(I)  Œuvres  complHeSy  traduction  par  LiUré  .'Paris,  1850,1.  Vil)  :  Des  maladies.  Vis.  I!l, 
chap.  12. 
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contenterai  de  dire  que  cette  dernière  manière  de  voir  est  celle  que  je  |)artage ,  et 
j*attendrai ,  pour  exposer  les  raisons  qui  m'y  engagent,  d'avoir  à  m'occuper  des  lé- 
sions anatomiques  signalées  par  plusieurs  observateurs. 

$  I.  —  Séfiaitioa,  Êjnonjme,  fréqiMiiM. 

La  définition  du  tétanos  est  beaucoup  plus  difficile  que  la  plupart  des  auteurs  ne 
^  paraissent  l'avoir  pensé.  On  a  dit  généralement  que  cette  aflection  est  caractérisée 
'  par  une  convulsion  tonique,  une  contraction  permanente  d'un  plus  ou  moins  grand 
^  nombre  de  muscles  du  corps ,  et  par  des  douleurs  plus  ou  moins  violentes  dans  les 
'  paurties  convulsées.  Mais  si  l'on  se  rappelle  un  très  grand  nombre  de  faits  que  j'ai 
*  «giialés  dans  la  description  des  maladies  cérébrales ,  on  remarquera  que  c^tte  dé- 
finition peut  s*appliquer  à  un  grand  nombre  de  cas  de  contracture ,  de  roideur,  de 
rétraction  qui  se  montrent  dans  le  cours  des  diverses  mala<lies  des  centres  ner- 
veux, et  que  par  conséquent  elle  manque  de  précision.  D'un  autre  côté,  il  me  pa- 
rait bien  difficile  d'éviter  ce  défaut.  Si  Ton  réfléchit,  en  effet,  à  la  nature'de  la  ma- 
ladie dont  nous  nous  occupons,  on  voit  que  les  cas  où  il  y  a  contraction  involontaire 
et  permanente  des  muscles  offrent  entre  eux  une  ressemblance  telle,  que  la  ligne 
de  démarcation  devient  souvent  impossible.  Ne  serait-ce  pas  parce  que  le  tétanos 
est,  comme  plusieurs  autres  états  morbides,  tantôt  un  simple  symptôme,  et  tantôt 
une  affection  idiopalhique  essentielle,  qui  prend,  dans  ce  dernier  cas,  sa  place  à 
part  dans  le  cadre  nosologique?  Nous  verrons  plus  tard  que  cette  manière  de  voir 
peut  servir  h  éclaircir  les  questions  litigieuses  qui  se  sont  élevées  au  sujet  de  la  na- 
ture du  tétanos.  Quant  à  présent,  contentons-nous  de  signaler  Tinsuifisance  de  la 
.    définition  admise,  tout  en  regrettant  ((ue  l'état  actuel  de  la  science  ne  nous  per- 
■    mette  pas  de  lui  en  substituer  une  plus  complète  et  plus  précise. 

Cette  affection  n'a  guère  été  décrite  sous  d'autres  noms  qui  aient  été  assez  gêné- 
.    ralement  adoptés  pour  mériter  qu'on  les  cite  ;  je  dirai  seulement  qu'elle  a  été  dési- 
gnée sous  des  dénominations  qui  indiquent  ses  variétés,  comme  trismus^  opistho- 
tonosj  etc. ,  par  des  auteurs  qui  ont  observé  des  cas  de  forme  particulière;  mais,  je 
le  répète,  il  n'y  a  dans  cette  synonymie  rien  de  véritablement  intéressant  pour  les 
,    recherches  historiques  et  bibliographiques. 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  tétanos  est  une  maladie  assez  rare, 
,  '  même  en  tenant  compte  du  tétanos  traumatique.  lNous  verrons  tout  à  l'heure  que 
.    sa  fréquence  varie  beaucoup  suivant  les  climats. 

S  II.  —  Gaaiei. 

Il  serait  bien  intéressant  d'avoir  sur  cette  grave  maladie  des  recherches  éliologi- 
ques  un  peu  précises;  mais,  sauf  quelques  renseignements  fournis  par  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  pays  chauds,  nous  n'avons  guère  que  des  données 
résultant  de  faits  isolés  ou  peu  nombreux. 

i^  Causes  prédisposontes. 

Age.  —  Dans  les  climats  froids  et  tempérés,  le  tétanos  n'attaque  guère  que  les 
adultes.  Dans  certains  climats  chauds ,  il  est  au  contraire  commun  chez  les  très 
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jeunes  enfants,  sans  pour  cela  devenir  ]*are  chez  les  adultes,  car  c*est  précisénmu 
dans  ces  climats  que  les  blessures  donnent  le  plus  souvent  lieu  à  ce  nnloutabie 
accident. 

Sf'xe.  —  Suivant  Rochoux,  les  sujets  du  sexe  féminin  présenteraient  letétaDt»|»la- 
fréquemment  que  les  sujets  du  sexe  masculin  ;  mais  il  faut  croire  que  cet  aQi'-u* 
a  observé  dans  des  circonstances  particulières,  car  c*tst  le  contraire  qui  a  lien,  et  l 
est  le  seul  qui  ait  avancé  une  ])arellie  proposition. 

M.  le  docteur  Pitre-Aubinais  (1)  a  >!!  le  tétanos  se  produire  chez  les  femmnn 
couches  au  plus  fort  de  la  fièvre  de  lait  ;  il  a  donné  h  cette  espèce  le  nom  At  tétt^f» 
puerpéral. 

Localités, —  Suivant  Samuel  Cooper,  cette  maladie  se  montre  de  préféreixtte 
les  contrées  basses  et  marécageuses.  Il  est  certain  quMI  en  est  ainsi  dans  les  dnb 
chauds. 

Climats^  saisons. — Il  résulte  de  tous  les  faits  recueillis  par  les  divers  aulcorsq» 
le  tétanos  se  produit  beaucoup  plus  fréquemment  dans  les  climats  chauds,  <*t  nr- 
tout  dans  ceux  qui  sont  remarquables  par  les  grandes  variations  de  températutr: 
aussi  cette  maladie  se  montre-t-elle  de  préférence  dans  certains  moments  de  1'^.    ' 
où  à  des  journées  de  chaleur  excessive  succèdent  des  nuits  fraîches. 

On  a  remarqué,  principalement  dans  les  cas  de  tétanos  traumatique,  queln    ' 
sujets  d'une  forte  constitution  y  étaient  plus  exposés  que  les  individus  faible  et 
débiles. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  les  diverses  causes  du  tétanoa  traumatique,  \éi^ 
que  la  piqûre,  la  déchirure  des  nerfs,  etc.  ;  ce  sont  des  détails  qu'il  faut  cberrheî 
dans  les  livres  de  chirurgie. 

Je  dirai  seulement  que  l'application  d'un  caustique  de  Vienne  a  M  suivie,  daib 
un  cas  signalé  par  M.  Papillaud  (2),  d'un  tétanos  mortel.  Dans  le  cas  cité  par  ce  inf^ 
decin,  il  y  avait  quatorze  à  seize  eschares  d'ume  dimension  d'une  pii^ce  de  5  franc? 
à  une  pièce  de  2  francs  dans  une  étendue  de  30  à  .'iO  centimètres  carrés. 

Parmi  les  causes  exceptionnelles  du  tétanos  idiopathique,  on  a  cité  en  première 
ligne  Vimpression  du  froid.  Dans  les  faits  qu'on  a  rapportés  en  faveur  de  cetif 
opinion,  on  voit  que  tantôt  les  sujets  ont  été  exposés  à  un  froid  prolongé;  que  lafr 
tôt  ils  ont  été  mouillés  et  ont  conservé  sur  eux  leurs  vêtements  humides,  et  (p? 
d'autres  fois  ils  ont  été  soumis  à  un  froid  vif,  le  corps  étant  en  sueur.  Quelle  «t 
l'influence  proportionnelle  de  ces  diverses  applications  du  froid?  C'est  ce  qu'il  n'est 
pas  |)ossible  de  dire.  Ce  que  Ton  peut  affirmer,  c'est  ([ue  dans  un  assez  lx)n  nouibn- 
d'observations,  même  de  tétanos  traumatique,  la  maladie  s'est  produite  asseï  pen 
de  temps  après  cette  exposition  au  froid,  i)our  qu'on  ait  été  autorisé,  surtout  eo 
l'absence  de  toute  autre  cause  évidente,  à  rapporter  son  apparition  à  cette  influence. 

Il  y  a  lieu  de  penser  que  le  tétanos  survient  également  sous  l'influence  d  un  état 
rhumatismal,  et  ce  que  l'on  a  dit  dans  ces  derniei^  temps  de  la  méningite  cérébrale 
rhumatismale  peut  s'appliquer  également  à  certains  cas  de  tétanos.  On  a  remarque 

(1)  Journal  de  la  Soc.  de  méd.  de  la  Loire- Inférieure. 

(2)  Journ,  detcofmaiss.médico-ohirurg.,  15  féirrier  i85S. 
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que  les  professions  qui  exposent  le  plus  à  cette  maladie  sont  celles  où  les  douleurs 
rhumatismales  dans  les  jointures  ou  dans  les  muscles  sont  le  plus  fréquentes. 

11  résulte  des  recherdies  de  Trnka  (1),  que  des  substances  alimeniaires  indi- 
gestes,  Vindigestion,  Vexcès  des  boissons  alcooliques^  ont  été,  dans  plusieurs  cas, 
les  seules  causes  auxquelles  on  ait  pu  rapporter  l'apparition  de  la  maladie.  Quel 
est  le  degré  d'influence  de  ces  causes  ?  C'est  ce  qui  reste  encore  à  déterminer  d'une 
manière  précise. 

Viennent  maintenant  des  causes  qu'il  suffit  d'énumérer,  parce  que  nous  n'avons 
sur  elles  que  les  renseignements  les  plus  vagues.  Ce  sont  les  impressions  morales 
vives^  les  excès  vénériens,  les  vers  intestinaux^  les  flux  considérables,  leur  sup- 
pression quand  ils  sont  habituels,  h  ré  percussion  des  exanthèmes,  de  la  goutte,  etc. 
Tous  les  auteurs  modernes  sont  d'accord  sur  le  peu  de  fondement  de  toutes  ces 
causes  qu'on  retrouve  dans  presiiue  toutes  les  maladies.  Le  docteur  Cejerchsjoeld, 
cité  par  les  auteurs  du  Compendium,  a  rapporté  des  faits  dans  le  but  de  prouver 
que  le  tétanos  peut  régner  d'une  manière  épidémique;  mais  ces  auteurs  ont  fait 
ressortir  tous  les  doutes  qui  existent  sur  la  réalité  du  fait 

Plusieurs  médecins  ont  vu  la  cause  occasionnelle  du  tétanos  des  enfants  nouveau- 
nés  dans  l'inflammation  qui  se  manifeste  souvent  h  un  degré  assez  marqué  à  l'oin- 
bîlic,  par  suite  de  la  séparation  du  cordon  ombilical  M.  Thore,  dans  un  mémoire 
intéressant  que  j'aiu*ai  à  citer  de  nouveau  plus  loin,  a  objecté  que  cette  inflanuua* 
tîoii  i^i  fréquente,  tandis  que  le  tétanos  est  rare,  au  moins  dans  nos  climats,  et 
qu'en  outre  on  voit  fréquemment  le  tétanos  précéder  cette  inflammation.  Ces  ob- 
jections ont  d'autant  plus  de  valeur  que  l'on  n'a  pas  cité,  en  faveur  de  l'opinion 
qu'elles  combattent,  de  faits  véritablement  convaincants. 

$  IXX.  —  8yiBpt6ai«t. 

Tétams  chez  l'adulte.  —  Début,  —  Il  résulte  des  faits  publiés,  que  le  tétanos 
spontané,  idiopai bique,  dont  nous  nous  occupons  spécialement  ici,  se  déclare  ordl 
nairement  sans  prodromes  et  brusquement  Cependant,  en  parcourant  un  certain 
nombre  d'obsenfations,  on  ne  peut  s'empêcher  d'avoir  certains  doutes  à  cet  égard, 
parce  que  les  médecins  appelés  au  moment  où  les  symptômes  tétaniques  s'étaient 
déclarés  ont  souvent  négligé  de  rechercher  avec  soin  ce  qui  s'était  passé  aupara- 
vant. Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  |)as  douteux  que,  dans  un  nombre  de  cas  qui  ne 
laisse  |)as  d'être  assez  considérable,  le  tétanos  s'annonce  par  des  frissons,  |)ar  de  la 
courbature,  de  l'abattement  et  d'autres  fois  par  de  l'insonmie  et  des  vertiges.  On 
le  paniendra,  au  reste,  à  savoir  quelque  chose  de  positif  sur  ce  point,  que  lors- 
pi'on  l'étudiera,  en  ayant  soin  d'examiner  séparétncnt  les  faits  qui  ont  des  carac- 
ères  |)articuliers. 

Quel([ues  auteurs  ont  rangé  parmi  les  prodromes  la  roideur  qui  se  manifeste 
lans  le  cou,  le  sentiment  de  constriclion  de  la  gorge,  etc.  ;  mais  il  est  évident  que 
ze  sont  Ui  les  symptômes  mêmes  de  la  maladie  à  son  début 

Symptùmes,~  Ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  le  tétanos  commence  ordinairement 
>ar  une  sensation  de  roideur  dans  le  cou  et  dans  les  muscles  des  mâchoires.  Sou- 

(1)  Commenl.ds  ietano.  Yindobonœ,  1777. 
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vent  il  y  a  constriction  épigastriquc  et  tension  le  long  de  la  colonue  vertébrale  ;  {wb 
la  déglutition  devient  difficile,  et  bientôt  la  contraction  involontaire  envahivafitk 
tronc,  puis  les  membres,  la  maladie  est  confirmée.  On  doit ,  avec  A.  Bérard  et 
M.  Denonvilliers(l),  regarder  comme  exceptionnels  les  cas  dan.s  lesquels  la  nnbdir 
débute  autrement.  Examinons  maintenant  les  symptômes  suivant  les  différailo 
espèces  de  tétanos. 

Tétanos  général.  -^Trnka  a  décrit  avec  soin  cette  espèce,  qui  n*est  pasb  pb 
fréquente.  Tous  les  muscles  du  corps  étant  contractés  convulsivement,  etlesD»- 
cles  extenseurs  faisant  antagonisme  aux  muscles  fléchisseurs,  ii  en  résuite  qvie 
tronc  et  les  membres  sont  directement  tendus,  ce  qui  a  fait  donner  à  cette  eprtp 
le  nom  de  tétanos  droit.  Pour  donner  une  idée  de  Tétat  dans  lequel  se  tiwet 
malade,  Trnka  le  compare  à  une  statue,  et  dit  qu'on  pourrait  le  soulever  toutd» 
pièce  en  le  saisissant  par  les  pieds.  Les  muscles  de  la  mâchoire  participant  à  a» 
rigidité^  il  en  résulte  que  les  dents  sont  fortement  serrées,  et  qu'il  est  iniposàlr 
de  les  écarter.  Jl  est  môme  arrivé  quelquefois  que  la  langue,  se  trouvant  ponaêe     j 
hors  des  arcades  dentaires  par  un  mouvement  involontaire  ,  a  été  coupée  par  h 
dents  convulsivement  rapprochées.  Dans  des  cas  beauc-oup  moins  fréquents,  oo^os     \ 
les  mâchoires  violenmient  écartées,  sans  qu'on  puisse  les  rapproclier.  ; 

La  contraction  dupfiargnx  est  souvent  telle,  que,  lore  même  qu'on  a  pu^ 
pénétrer  des  boissons  dans  l'arrière-gorge,  il  arrive  quelquefois  qu'elles  ne  peu- 
vent pas  être  ingérées,  la  déglutition  étant  devenue  impossibla  C'est  par  la  hua 
de  la  langue  que  commence  cette  constriction.  On  a  remarqué  néanmoins  i|oe 
cet  organe  peut  ordinairement  se  mouvoir  après  que  les  autres  muscles  sont  coo- 
tracturés. 

La  convulsion  gagnant  la  poitrine  et  l'abdomen,  on  observe  une  immobilité  plib 
ou  moins  complète  des  parois  de  ces  cavités,  et  la  rétraction  de  la  dernière.  Cepen- 
dant, il  faut  dire  qu'il  est  bien  rare  ([ue  les  muscles  inspirateurs  soient  coropk'tr- 
ment  convulsés  et  immobiles.  Enfin  les  membres,  participant  h  la  rigidité  générée, 
sont  dans  l'extension,  et  les  eiïoits  faits  pour  les  fléchir  restent  sans  succès.  Spreiujei 
a  avancé  que  la  contraction  morbide  respectait  les  doigts  ;  mais  ce  n'est  pa.s  ce 
qjLi'ont  noté  les  autres  observateurs,  et  en  particulier. M.  Grisolle  (2). 

Une  douleur  plus  ou  moins  vive  accompagne  cet  état  convulsif.  Quelques  saj«t> 
se  plaignent  à  peine  de  leurs  souffrances,  qui  sont  légères  ;  mais  la  plupart  éprou- 
vent des  exaspérations  douloureuses  qui  sont  souvent  insupportables.  Ces  dooleun 
consistent  dans  des  élancements,  des  déchirements  qui  parcourent  les  membres  et 
le  tronc ,  et  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  crampes  ti-ès  douloureuses.  Dans  ou 
|)etit  nombre  de  cas  seulement,  la  douleur  est  permanente. 

La  contracture,  qui  est  le  caractère  essentiel  de  la  maladie,  est  continue,  i 
quelque  moment  qu'on  examine  le  malade,  on  voit  que  les  muscles  présentent  une 
rigidité  évidente;  mais,  par  moments,  on  les  voit  agités  de  secousses  convuhi*:^, 
et  c'est  surtout  alors  que  les  douleurs  dont  je  viens  de  parler  se  font  sentir.  Os 
convulsions  rapides,  subites  et  douloureuses,  surviennent  très  souvent  sans  qw 
rien  les  provoque;  maison  a  noté  aussi  qu'elles  se  reproduisent  particulièrenieoi 

{\)  Ccmpcndium  de  chirurgiCy  article  Tétanos. 

(2)  Traité  élémentaire  de  pathologie ^  article  Tétanos ,  t.  lî. 
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^  lorsque  le  malade  é|irouvc  une  contrariété,  une  émotion,  ou  lorsqu'il  veut  faire  un 
^  mouvement 

^  '      l>u  côté  des  voies  digestives,  ou  observe  ce  qui  suit  :  La  soif  n*est  augmentée 
■»*  que  loi*sque  la  contraction  des  muscles  du  pharynx  et  de  l'cesophage  empêche  la 
^  déglutition;  alors  elle  devient  intense.  V appétit  n'est  pas  uaturelleinent  perdu; 
aussi ,  lorsque  la  déglutition  est  im|)ossible ,  la  faim  vient-elle  se  joindre  à  la  soif 
•^   pour  tourmenter  le  malade.  Si  l'on  veut  insister  et  chercher  à  introduire  des  bois- 
'   sons  ou  des  aliments,  la  suffocation  devient  imminente.  Dans  les  mômes  circon- 
stances, on  voit  la  salioe  s'accumuler  dans  la  bouche,  ne  pouvant  franchir  le  pha- 
rynx, puis  couler  en  bavant  entre  les  lèvres.  Cette  salive  est  épaisse,  souvent 
écumeuse,  et  parfois  sanglante. 

On  a  signalé  comme  un  symptôme  appartenant  au  tétanos  des  vomissements  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie.  Sans  prétendre  que  ce  soit  une  erreur,  on  peut 
penser  que,  dans  la  plupart  des  cas  où  il  en  a  été  ainsi,  il  s'agissait  d'un  tétanos 
symptomatique  d'une  affection  des  centres  nerveux. 

Il  y  a  presque  toujours  une  constipation  opiniâtre,  ce  qui  tient  à  la  contraction 
spasmodique  des  sphincters.  Dans  quelques  cas  peu  fréquents,  au  contraire,  on  a 
noté  des  selles  involontaires. 

Du  côté  de  la  vessie,  on  observe  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  l'intestin, 
c'est-à-dire  que  le  plus  souvent  il  y  a  soit  excrétion  difficile  et  douloureuse  de 
l'urine,  soit  rétention  de  ce  liquide,  et  que,  dans  quelques  autres,  on  a  vu  l'urine 
s*écouler  involontairement 

La  respiration  est  ordinairement  gênée.  Quelquefois  elle  est  suspirieuse,  ron- 
flante, et  lorsque  les  muscles  inspirateurs  sont  envahis,  ce  qui  n'a  lieu  que  dans  les 
cas  extrêmes,  l'asphyxie  devient  de  jour  en  jour  imminente.  Cette  gêne  de  la  res- 
piration ne  se  fait  principalement  remarquer  que  pendant  les  paroxysmes,  pendant 
ces  secousses  convulsives  que  j'ai  indiquées  plus  haut 

La  voix  est  ordinairement  naturelle.  Lorsque  la  base  de  la  langue  et  le  pharynx 
sont  convulsés,  elle  est  pénible  et  sourde,  et,  comme  les  contractions  les  plus  fortes 
ont  lieu  par  secousses ,  la  parole  est  presque  toujours  entrecoupée.  Lorsque  ces 
symptômes  sont  parvenus  à  un  très  haut  degré,  les  malades  ne  peuvent  plus  faire 
entendre  que  des  sons  inarticulés. 

La  circtdation  ne  présente  ordinairement  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  que  le 
pouls  est  un  peu  ralenti.  Lorsque  la  respiration  est  très  embarrassée  et  précipitée^ 
le  pouls  devient  petit  et  fréquent  On  a  néanmoins  cité  des  cas  de  tétanos  fébrile, 
et  j'en  ai  vu  un  exemple  manifeste,  bien  que  l'autopsie  ait  permis  de  constater  l'in  • 
t^rité  de  tous  les  organes  ;  mais  ces  cas  sont  rares. 

Vers  les  derniers  temps  de  la  maladie,  on  voit  la  peau,  qui  jusqu'alors  avait  con- 
servé ses  caractères  normaux,  se  couvrir  d'une  sueur  froide  et  visqueuse.  Mais  il 
faut  encore  signaler  ici  des  cas  dans  lesquels  les  sueurs  se  montrent  dans  le  tétanos 
en  même  temps  qu'une  certaine  élévation  de  la  température. 

On  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  on  a  remarqué  des  symptômes  à^hydro- 
phobie;  mais  ces  cas  sont  rares,  et  les  renseignements  nous  manquent  pour  en 
apprécier  la  nature. 

Lorsque  le  tétanos  est  idiopathique ,  essentiel,  c'est-à-dire  dans  les  cas  dont 
nous  nous  occupons  spécialement  ici,  Vintetligence  reste  intacte  au  milieu  de  ces 

Yalleix,  4*  édit.  —  I.  56 
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symptômes  si  graves,  et  c'est  ce  qui  rend  la  position  des  malades  pli»  nviêf 
encore.  Les  auteurs,  et  en  particulier  Trnka,  ont  néanmoins  cité  des  cts  dœ 
lesquels  il  y  avait  un  délire  tantôt  tranquille,  tantôt  bruyant  et  furieux;  mabilest 
douteux  que  ces  cas  se  rapportent  au  tétanos  idiopathiquc,  et  I*on  s*accofde  ^né- 
ralement  h  attribuer  ce  symptôme  à  une  complication,  lorsqu'il  survient  dansé' 
semblaUes  conditions. 

Il  est  remarquable  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas ,  la  nuit  apporte  uneaBr- 
lioratîon  plus  ou  moins  sensible  à  ces  accidents.  Il  n*est  pas  rare,  en  effet,  df  iw 
des  malades  avec  iin  sommeil  tranquille  la  nuit ,  bien  que  la  maladie  ne  prènir 
aucun  amendement  réel  D*autras  ont  des  cxacerbations  la  nuit  aussi  bieifp 
le  jour. 

On  voit  que,  dans  toute  cette  description,  nous  avons  été  obligé  d'admettre» 
cesse  des  exceptions,  et  qu'il  n'est  aucun  symptôme,  sauf  les  convulsions,  qé? 
retrouve  dans  tous  les  cas  cités.  En  serait-il  de  même  si ,  cxmime  je  le  disais  ^ 
haut,  on  établissait  des  catégories  bien  distinctes?  si  l'on  étudiait  séparémnllet 
cas  où  la  maladie  a  existé  sans  lésion  évidente,  ceux  où  Ton  a  trouvé  des  lésions ()^ 
centres  nerveux,  etc.?  Il  est  permis  d'en  douter. 

Disons  maintenant  un  mot  des  diverses  espèces  de  tétanos. 

V  Trismus. — Cet  état  de  contraction  et  de  rigidité  que  nous  avons  vn  semoatm 
du  côté  des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure  peut  exister  aenL  lli 
reçii  les  noms  de  tritmm  ou  de  tétanos  maxillaire.  Ij&»  mâchoires  sont  teUMWBt 
serrées,  dans  la  plupart  des  cas,  qu'on  ne  peut  les  écarter,  et  que,  pour  faire  boiif  Ip 
malade,  il  faut  profiter  de  l'intervalle  laissé  par  une  dent  arrachée  afin  d'intn^virp 
un  tube  fin  pour  faire  aspirer  le  liquide.  On  a,  dans  quelques  cas,  cassé  une  oo  pb- 
sieurs  dents.  Le  trismus  se  montre  presque  toujours  dans  les  autres  espèces  ipiff 
vais  mentionner. 

2"  Tétanos  facial,  —  Dans  les  cas  de  trismus,  la  convulsion  peut  gagner  W 
muscles  de  la  face  et  des  yeux.  La  physionomie  est  alors  fortement  contractée,  b 
yeux  sont  hagards  et  l'aspea  du  malade  a  quelque  chose  d'effrayant. 

3"  Tétanos  cervical. — 11  est  au  moins  fort  rare  que  la  convulsion  soit  bornée  an 
muscles  du  cou  dans  les  cas  de  tétanos  essejitiel.  On  a  cité  des  exemples  de  cegraf 
parmi  les  cas  de  méningite  rachidienne  bornée  à  la  partie  supérieure.  IJ  me  soft 
de  rappeler  que,  dans  cette  variété,  la  tête  est  fortement  portée  en  arriére,  qu'Hk 
ne  peut  être  fléchie,  et  que  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  sont  r^idff. 
C'est  un  opisthotonos  partiel. 

6*  Opisthotonos,  —  Cette  espèce,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  résoltt 
principalement  de  la  convulsion  des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc.  Â  m 
plus  haut  degré,  elle  se  montre  avec  les  caractères  suivants  :  le  tronc  iMine  nnarr 
dont  la  convexité  est  antérieure,  les  membres  sont  dans  une  extension  forcée,  ttaii 
que  la  tête,  de  telle  sorte  que  le  malade  ne  repose  que  sur  cette  partie  et  sur  ks 
talons.  A  un  degré  moindre,  il  y  a  seidement  courbure  du  tronc  en  arrière. 

5°  EniprostUotùnos.  —  L'emprosthotonos  est  l'espèce  opposée  à  la  précédfote, 
c'est-à-dire  que  les  convulsions  occupent  les  muscles  antérieurs  du  corps.  La  onr- 
bure  est  antérieure  et  peut  être  portée  assez  loin  (Arétée)  pour  ({ue  les  genon 
viennent  toucher  le  menton. 

Ç°  Pleurosihotonos. —  Ënfinla  contraction  des  musclesd'un  des  cfttés  du  troacet 
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^  du  COU  donne  lieu  à  une  courbure  latérale ,  de  sorte  quo  r6{)aule  \ient  toucher  la 
tête,  et  la  hanche  se  relève  vers  le  coté  du  thorax  correspondant.  Celte  espèce  est 
-  la  plus  rare. 

S  !▼'.  —  Marche,  darée,  terminaison  de  la  maladie. 

6n  exposant  les  principaux  symptômes  dans  leur  (^rdre  d'apparition,  j'ai  indi(|u6 
la  marche  de  la  maladie.  On  peut  dire,  en  général,  qu'elle  est  continue,  bien  qu'il 
existe  des  pnroxijimes  assez  marqués  dont  j'ai  maintes  fois  parlé  plus  haut. 
Quelques  auteurs  ont  signalé  non-seulement  un  téianos  rémittent,  mais  encore  un 
téianos  infenniitmi.  Dans  la  première  de  ces  deux  formes,  on  obscnedes  inter- 
valles de  calme  plus  grands  que  dans  les  cas  ordinaires.  Quant  à  la  seconde,  son 
existence  est  loin  d'être  prouvée.  Nous  avons  vu,  dans  un  des  articles  précédents, 
que  la  maladie  désignée  par  Dance  sous  le  nom  de  fièvre  intermittente  tétanique 
n'est  autre  chose  que  la  contracture  idiopathique  (1).  Quant  aux  faits  cités  par 
Founiier-Pescay  (2;,  l'exactitude  du  diagnostic  est  généralement  révoquée  en 
doute. 

I^  durée  de  la  maladie  est  assez  variable.  Ce|)endant  il  résulte  de  l'examen  des 
faits  que ,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  l'aiïection,  lorsqu'ciio  se  termine 
|Mr  la  mort,  n'a  pas  une  durée  de  plus  de  dix  jours.  Ceux  dans  lesquels  celte 
dorée  est  de  plus  de  vingt  jours  sont  tout  à  fait  exceptionnels.  Il  est  plus  fréquent, 
au  contraire,  de  voir  des  cm  dans  lesquels  la  mort  survient  en  très  peu  de  terni» 
(vingt-quatre  et  trente-six  heures).  Nous  n'avons  pas  de  relevi^  de  faits  qui  nous 
apprennent  d'une  manière  bien  exacte  quel  M  le  plus  pmmptement  mortel  du 
tétanos  traumatique  ou  du  tétanos  spontané. 

lAi  tétanos  se  termine  par  la  mort  dans  la  grande  niajorité  d/es  cas,  ïm  docteur 
Blizard  Curling  a  sur  2h6  cas  trouvé  !236  fote  la  terminaison  par  la  mort.  Il  est 
vrai  qu'il  s'agit  du  tétanos  traumatique.  fekiivaut  la  plupart  des  auteurs ,  le  tétanos 
spontané  ^§t  moins  meurtrier;  maib  les  incertitudes  du  diagnostic  porté  dans  un 
certain  nombre  de  cas  ne  nous  permettent  pas  de  regarder  cette  assertion  comme 
parfaitement  démontrée.  Les  malades  succombent  presque  toujours  aux  suites  de 
cette  asphyxie  lente  dont  nous  avons  indiqué  plus  haut  les  principaux  symptômes. 

$  ▼.  ~  Iiésions  analomiqqai. 

Il  est  important  de  dire  quelques  mots  des  lésions  anatoiniqucs  signalées  |)ar  les 
auteurs.  Les  uns,  ayant  été  frappés  de  l'existence,  dans  la  méningite  cérébro-spi- 
nale, des  convulsions  tétani(|iies  que  nous  avons  décrites  en  ferlant  dû  cette  ma- 
ladie, ont  regardé  l'inflammation  des  men)bi*anes  de  la  modle  comme  b  lésion  an^- 
tomique  propre  à  cette  affection.  D'autres  ont  considéré  le  tétanos  r4)mme  un 
symptôme  du  ramollissement  de  la  moelle,  et  surtout  des  faisceaux  antérieurs  qui 
président  au  mouvement,  parce  que,  dans  quelques  cas,  ils  ont  trouvé  co  ramollis- 
sement D'autres  encore  ont  attribué  la  madadie  à  une  névriiémite,  k  une  arachnitis. 
La  fréquence  de  la  méningite  racJiidienne  est  prouvée  par  un  grand  nombre  d'au- 

(!)  Yoy.  Tarticle  consacré  à  cette  aiïection. 

(3)  Diclionnaire  des  sciences  médicales,  art.  Tétanos. 
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topsies  dans  lesquelles  on  a  rencontré  soit  une  congestion  vive  avec  épanchonPDt 
de  sérosité ,  soit  du  pus  déposé  en  petites  niasses  sous  rarachnoîdcOusaitdu  re^e 
combien  les  symptômes  de  la  méningite  cérébro-spinale  se  rapprochent  de  c«k  dn 
tétanos. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  inflammations  du  tube  digestif  ou  d'autres  organes  ;  il  est. 
en  effet,  trop  évident  que,  dans  les  cas  où  l'on  peut  leur  attribuer  un  certain  de^ 
d'influence  sur  la  production  de  la  maladie,  elles  ne  jouent  d*autre  rôle  que  cdoi 
d'une  cause  déterminante,  et  ont  même  une  influence  moins  grande  que  les  bb- 
sures  que  nous  avons  citées  en  première  ligne  dans  le  paragraphe  consacra  à  i'étio- 
logie.  J'ajouterai  seulement  que,  dans  quelques  cas,  on  a  noté  la  rougeur  des  g»- 
glions  semi-lunaires. 

Mais  si  nous  ne  manquons  pas  de  faits  dans  lesquels  des  lésions  anatomiifK 
évidentes  ont  été  rencontrées  à  l'autopsie,  il  faut  remarquer  d'abord  que  ceslé^ 
sont  très  diverses  et  n'ont  pas  ce  caractère  d'unifonnité  qu'on  remarque  daiK b 
lésions  anatomiques  essentielles  des  autres  affections,  et,  en  second  lieu,  qu'ooi 
cité  un  nombre  de  cas  plus  considérable  encore  dans  lesquels  l'inspection  anat»- 
mique  n'a  rien  fait  découvrir. 

La  conclusion  que  nous  devons  en  tirer,  c'est  que  le  tétanos,  qui,  dans  ungnad 
nombre  de  cas,  doit  se  ranger  parmi  les  affections  neneuses  essentielles,  n'est,  dav^ 
d'autres,  qu'un  symptôme  de  maladies  diverses,  et  principalement  des  affectioib 
de  la  moelle.  C'est  ce  que  nous  retrouvons,  du  reste,  dans  beaucoup  d'autres  im- 
ladies. 

S  VX.  —  l>iagnostîo,  pronostie. 

Tout  le  monde  convient  que  le  diagnostic  du  tétanos  n'offre  pas  de  difficiles 
sérieuses.  La  forme  tonique  des  convulsions  le  fait  distinguer  de  Véclumpsie  et  df 
Vhystérie,  Vépilepsie  en  diffère  essentiellement  par  l'intermittence  des  attaqofs 
et  surtout  par  la  perte  complète  de  connaissance.  Quant  à  la  distinctio^du  tétioff 
essentiel  et  du  tétanos  symplomatique,  elle  est  rendue  facile  par  la  connaissaïKe 
des  symptômes  des  maladies  cérébro-spinales  décrites  dans  les  articles  çftkt- 
dents  (1).  Je  n'insiste  donc  pas  sur  ce  point. 

Pronostic.  — Le  pronostic  est  très  grave.  Nous  avons  vu,  à  propos  de  la  lenni- 
naison,  qu'on  regarde  le  tétanos  spontané,  et  par  conséquent  celui  dont  nonsaotb 
occupons  spécialement  ici,  comme  moins  grave  que  le  tétanos  traumatique;  nab 
il  n'en  résulte  |)as  moins  des  faits  connus  que  cette  affection,  quelle  que  soit  »n 
origine,  cause  très  fréquemment  la  mort  La  mort  par  asphyxie  étant  la  tenni- 
naison  la  plus  fréquente  de  cette  affection,  il  n*est  pas  besoin  de  dire  que  c'est  ofi 
signe  très  fâcheux  lorsque  la  respiration  devient  très  embarrassée. 

§▼17.  —  Traîtemeot. 

On  a  pro|M)sé  un  grand  nombre  de  médications  contre  le  tétanos.  >ous  alk»> 
passer  en  revue  les  plus  importantes,  en  tenant  compte  principalement  de  cdl» 
qu'on  a  employées  dans  les  cas  de  tétanos  spontané,  mais  sans  exclure  celles  qu'on 

i)  Voy.  Méningite  spinale^  Myélite,  etc, 
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a  dirigées  contre  le  tétanos  traumatique,  parce  que  tout  porte  à  croire  qu'elles 
'    doivent  avoir  la  même  action  dans  !*uue  et  Tautre  espèce. 

Émissions  sanguines.  —  Les  opinions  sont  très  partagées  au  sujet  des  émissions 

sanguines.  Toutefois  il  faut  reconnaître  que  presque  tous  les  auteurs  les  recom- 
'  mandent,  mais  à  des  degrés  si  différents,  qu'il  y  a  presque  opposition  dans  leurs  opi- 
:    nions  à  ce  sujet  Ainsi  tandis  que  les  uns  veulent,  avec  Boyer,  qu'on  se  contente 

■  de  pratiquer  une  ou  deux  saignées  chez  les  sujets  forts  et  vigoureux,  d'autres,  avec 
Lisfranc  et  M.  Lepelletier  de  la  Sarlhe,  recommandent  de  faire  des  saignées  d'une 

i  abondance  extrême.  Le  dernier  a  pratiqué  en  deux  jours  et  demi  jusqu'à  cinq  sai- 
gnées d'un  kilogramme  chacune,  et  Lisfranc  a,  en  dix-neuf  jours,  fait  dix-neuf 
saignées  et  prescrit  750  sangsues.  Les  sujets  chez  lesquels  on  a  enlevé  une  si 
énorme  quantité  de  sang  ont  guéri.  Est-ce  une  raison  pour  regarder  les  émissions 
sanguines,  et  en  partic^ulier  les  émissions  sanguines  abondantes,  comme  très  utiles 

p    dans  le  tétanos  ?  On  peut  en  douter.  Combien  de  cas  dans  lesquels  ces  moyens  sont 

■  restés  sans  effet  !  Quelques  exemples  de  guérison  ne  suffisent  pas  pour  établir 
f    solidement  la  valeur  d'un  moyen  thérapeutique.  Quoi  qu'il  en  soit,  constatons  qu'on 

a  principalement  recours  à  la  saignée  générale  et  à  l'application  des  sangsues  le 
,     long  du  rachis. 

Narcotiques.  —  Parmi  les  narcotiques,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  été  aussi  gêné- 
,  ralement  administré  que  Y  opium,  ou  plutôt  l'opium  est  presque  le  seul  narcotique 
qui  ait  été  prescrit.  C'est  toujours  à  haute  dose  qu'on  a  donné  ce  médicament  Je 
n'en  fmirais  pas  si  je  voulais  énumérer  les  doses  énormes  qui  ont  été  ordonnées 
par  les  divers  médecins.  Disons  seulement  que  Monro  a  vu  administrer  jusqu'à 
6  grammes  d'opium  en  un  jour;  que  le  docteur  Littleton  (I)  a  guéri  deux  en- 
fants de  dix  ans  en  prescrivant  à  l'un  30  grammes  de  laudanum  liquide  en  un 
jour,  et  à  l'autre  50  grammes  d*exirait  d'opium  en  douze  heures.  Il  suffit  de  ces 
exemples.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  la  plupart  des  cas  cités,  c'est  que, 
malgré  ces  doses  si  considérables,  on  n'a  pas  observé  de  narcotisme  marqué  ;  mais, 
suivant  le  docteur  Blizard  Curling,  ce  n'est  pas  là  une  condition  favorable.  Cet  au 
teur  a  remarqué,  en  effet,  que  lorsque  l'opium  a  une  utilité  réelle,  il  produit  un 
certain  degré  de  narcotisme  à  peu  près  C4)mme  dans  les  autres  affections. 

L'administration  de  l'opium  doit  se  faire  par  la  bouche  et  par  le  rectum,  et, 
d'après  ce  qui  précède,  on  ne  doit  pas  craindre  d'en  administrer  tout  d'abord  une 
dose  considérable  (5  à  10  centigrammes  toutes  les  deux  heures  ou  même  toutes  les 
heures,  si  les  accidents  sont  très  graves),  et  d'augmenter  rapidement  cette  quan- 
tité. C'est  au  médecin  à  surveiller  l'emploi  de  ce  médicament 

L'opium  a  été  uni  à  d'autres  substances.  Ainsi  le  docteur  Baldwin  (2)  veut  qu'on 
l'associe  au  vin  ammoniacal  et  qu'on  l'administre  en  même  temps  que  l'huile  de 
térébenthine;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  association  soit  réellement  utile.  Dans 
un  cas  où  cette  affection  était  due  à  une  cause  traumatique,  M.  le  docteur  Her- 
pin  (3)  associa  l'opium  au  sulfate  de  quinine.  Ce  dernier  médicament,  donné  d'a- 


(1)  Voy.  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique ,  y  édit.  Paris,  1847. 

(2)  The  American  Journal,  1832. 

(3)  Gazette  des  hôpitaux,  septembre  1852,  et  Bulletin  g énér^il  de  thérapeutique,  30  oc- 
tobre 1852. 
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bord  à  la  dose  d*un  gramme^  fut  ensuite  donné  chaque  jour  à  celle  de  0,60  gnimnes. 
Le  malade  guérit. 

Le  tabac  donné  eu  lavement  sous  forme  de  décoction  ou  de  vapeurs  a  été  é|al^ 
ment  préconisé.  Mi  Laveime  (1)  est  un  de  ceux  qui  en  ont  le  plus  Tante  Icshniren 
effets.  La  décoction  doit  être  assez  forte.  On  prescrira  : 

^  Feuilles  sèches  de  tabac 30  gram. 

Faites  bdtiillif  pendant  dix  minutes  dartb  : 

Eau  commune 400  gram. 

Pour  un  lavement. 

Letnbert  (2)  rapporte  deux  cas  de  guét*ison  par  Vacétaie  ds  morphine  id» 
nistré  par  la  méthode  endermique.  La  dose  de  ce  médicament  doit  être  é^mk 
comme  celle  de  Topium.  Dans  un  cas  de  tétanos  traumatique  après  une  ampoo- 
tion,  M.  Thomassin  (3)  a  employé  en  q^uiuze  jours  jusqu'à  3  grammes  et  dcni 
d*acétate  de  morphine  tant  sur  la  plaie  du  moignon  que  sui*  des  vésicatoir¥>s.  Tort 
porte  à  croire,  d'après  ce  que  nous  savons  de  l'adimiiistration  de  Topium  \  rintf- 
rieur,  que  celte  dose  peut  être  dépassée  sans  inconvénient  L'administration  doK 
forte  dose  se  fait  avec  facilité  en  mtiltipliant  les  vésicatoires. 

Belladone.  —  M.  Lenoir  {li)  a  obtenu  plusieurs  fois  la  guérison  du  tétanos  tno- 
matiquc  à  l'aide  de  la  belladone  et  des  bains  de  Vapeur.  Ce  traitement  peut  être 
facilement  appliqué  au  tétanos  non  traumadque. 

Antispasmodiques,  —  Les  antispasmodiques  n'ont  pu  être  oubliés  dans  nw 
affection  de  cette  nature.  Toici  une  formule  recommandée  par  Pournier  i 

Triturée  ensemble  dans  un  mortier  de  terre,  et  ajoutes  peu  à  peu  t 

Inftision  d'arnica 1 20  gram.  |  Eau  de  Luce g  grain. 

Â  prendre  par  cuillerée  d'heure  en  heure. 

Je  pourrais  encorecitér  Vasa  fœtida,  le  castoréum,  etc.  ;  mais  il  rt*y  aurait  pas 
d'utilité  réelle. 

Inhalations  de  chlô7*o forme. — Bien  que  le  chloroforme  soit  resté  impuissant  àm 
beaucoup  de  cas  oi\  il  a  été  employé,  c'est  un  moyen  qu'il  ne  faut  pas  né^iger,  or 
dans  d'autres  il  a  eu  une  utilité  incontestable.  Je  citerai  Ceux  qui  ont  été  observa 
par  MM.  Forget  etHergolt  (5),  et  qui  nous  font  voir  une  amélioration  constante  à 
chaque  inhalation,  suivie  au  bout  de  quelque  temps  d'une  guérison  complète.  En 
outre,  iM.  le  docteur  Bargigly  (0)  cite  un  cas  de  tétanos  traumatique  très  viokfll 
qui  céda  à  des  inhalations  continuées  de  temps  en  temps  de  manière  k  rendre  Fanes- 

(1)  Journal  de  méd.  et  decliirur.prat.^  1837. 

(ii)  Archives  générales  de  médecine.  Paris,  1828,  t.  XVII, p.  440. 

(3)  Essai  sur  le  lèlanos  traumatique^  thèse.  Paris, 

(4)  Union  médicalCj  8  novembre  1849. 

(5)  bulletin  génér.  de  thcrap,,  février  1849. 

(6)  Union  médicale^  septembre  1852. 
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thésie  coostanle  pendant  nne  heure  ;  et  dans  un  autre  cas  rapporté  par  M.  Baudon 
fils  (1) ,  Teffet  curatif  fut  plus  rapide;  mais  depuis  quelques  jours  le  malade  avait 
pris  de  forles  doses  d'opium  et  surtout  de  belladone. 

M.  xMorisseau  (2),  au  lieu  d'employer  ce  médicament  en  inhalations,  remploya 
en  fiicliom  dans  un  cas  qui  se  termina  par  la  guérison.  £Ues  étaient  faites  trois 
fois  par  jour  avec  20  grammes  de  chloroforme. 

Tartre  stibié  à  haute  dose. —  On  tnnivc  dans  les  recueils  de  médecine  quelques 
faits  de  guérison  du  tétanos  par  l'émétique  à  haute  dose.  Laënnec,  qui  a  appliqué 
cette  médication  à  un  certain  nombre  de  maladies,  a  cité  deux  cas  où  un  tétanos 
spontané  s  est  terminé  heureusement  après  Tusage  de  la  potion  stibiée  qu'il  em- 
ployait dans  la  pneumonie  (3).  Un  des  plus  remarquables  parmi  ces  faite  rapportés 
en  fayîur  du  tartre  stibié,  est  celui  qu'a  publié  le  docteur  Ogden  (4).  A|)rès  avoir 
administré,  sans  amendement  dans  les  symptômes,  500  gouttes  de  teinture  et 
40  centigrammes  d'extrait  d'opium  en  vingt-quatre  heures,  ce  médecin  eut  recours 
au  tartre  slibié  administré  ainsi  qu'il  suit  : 

'^  Émétique 0«15  gram.    Eau  sucrée  ou  solution  de  sirop 

Teinture  d'opium 50  (gouttes.    J      de  gomme • 1/2  verre. 

Prendre  cette  dose  toutes  les  deux  heures. 

Bientôt  l'amélioration  devint. évidente,  et  des  évacuations  alvines  abondantes  ayant 
été  provoquées  par  l'administration  de  quatre  gouttes  d'huile  de  croton  tigiium^  le 
malade  se  rétablit  promptemeiit. 

Voilà  encore  des  faits  que  nous  devons  consigner,  parce  que,  dans  une  affection 
aussi  redoutable ,  il  faut  tenir  grand  compte  de  tout  ce  qui  a  été  tenté;  mais,  on  le 
voit,  ils  sont  bien  peu  nombreux. 

Mercuriaux.  —  Les  préparations  mercurielles  ont  été  administrées  tant  à  Tinté- 
rieur  qu'à  l'extérieur.  Trnka  accordait  au  mercure  plusd'eQicacité  qu'à  l'opium  lui- 
même.  Young  conseillait  de  donner  le  dcutochlorure  de  mercure  à  une  dose  aussi 
élevée  que  l'estomac  peut  le  sup])orter,  et  il  a  cité,  en  faveur  de  ce  traitement, 
l'exemple  d'un  enfant  de  douze  ans  chez  lequel  les  convulsions  tétaniques  cessèrent 
aussitôt  que  se  montra  la  salivation.  Les  frictions  mercurielles  ont  été  plus  fré- 
quemment employées;  elles  ont  été  notamment  mises  en  usage  parM'Gregor  (5)  et 
par  i>L  Forget  (6).  Ce  dernier,  après  avoir  mis  inutilement  en  usage  plusieurs  des 
moyens  précédents ,  eut  recours  à  des  frictions  dans  lesquelles  on  employait 
30  grammes  d'onguent  mercuriel  par  jour,  et  le  malade  se  rétablit. 

Le  calomel  a  été  vanté  par  une  multitude  d'auteurs,  panni  lesquels  je  signalerai 
Truka ,  Monro ,  Stark ,  Pitschaft ,  Hildenbrand  et  "Wendt  (7).  Ce  dernier  dit  avoir 
employé  ce  médicament  avec  un  succès  cx)nstant. 

(1)  Sullelingénér.  de  thérap.,  15  août  1851. 

(2)  /Md.,  15  juillet  1851. 

(3)  Voy.  l'article  consacré  à  cette  aifection. 

(i)  The  London  med.  and  surg.  Journal,  1836. 
(5j  The  Edinburgh  med,  and  surg.  Journal^  1805. 

(6)  Bulletin  génér.  de  thcrap.,  octobre  1836. 

(7)  Voy.  Journal  compl,  des  sciences  med.,  t.  XXIX. 
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Nou3  n'avons  pas  de  i^nseignements  suffisants  pour  juger  d'une  manière  dé&ii- 
tive  la  valeur  des  |iréparations  mercurielles  dans  le  traitement  du  tétanos;  n» 
nous  pouvons  citer  des  relevés  statistiques  de  M.  Blizard  Curling  qui  sont  de  natnrr 
à  inspirer  beaucoup  de  doutes  sur  leur  efficacité.  Cet  auteur  a  tnMivé  qoe,  dw 
3i  cas  où  la  maladie  se  termina  par  la  mort,  le  mercure  avait  été  administré sd 
onze  fois,  tandis  que,  dans  2U  cas  de  guérison,  deux  fois  seulement  on  s'était  boné 
à  faire  exclusivement  usage  de  cet  agent  thérapeutique. 

Sudori figues. — Les  sudoriliques  sont  recommandés  particulièrement  daosksa 
de  tétanos  spontané  et  lorsqu'on  a  quelque  i*aison  de  peuser  que  la  maladie  ester 
à  la  suppression  de  la  transpiration.  Tmka,  les  docteurs  Fournier-Pescay  et  Fà 
ont  cité  des  exemples  de  guérison  par  ce  moyen.  On  prescrit,  dans  le  bat  d'eukr 
la  sueur,  les  boissons  chaudes  et  abondantes^  l'infusion  de  bourrache,  de  sorai, 
le  carbonate  d'ammoniaque^  etc.  A.  Bérard  et  M.  Denonviiliers  recoromaok 
particulièrement  les  bains  de  vapeur^  en  faveur  descjuels  MM.  CampaigoK  ;i;« 
Pétrequiji  (2)  ont  rapporté  des  exemples  de  guérison.  Obsei-vons  encore  que  «s 
exemples  sont  très  peu  nombreux  et  qu'on  a  employé  l'opium  concorremmai 
avec  les  bains  de  vapeur. 

Alcalins, — Le  docteur  Stûtz  (3)  a  recommandé  vivement  un  traitement  paiticB- 
lier  qui  a  été  mis  en  usage  en  Allemagne  par  plusieurs  praticiens.  VoideDqoa 
consiste  ce  traitement  : 

!•  Tous  les  jours  un  bain  avec  la  lessive  de  cendres  ordinaires,  à  laquelle  n 
ajoute  : 

Potasse  caustique de  30  à  60  gram. 

2°  Donner  au  malade  la  potion  suivante  : 

*¥  Eau  distillée 1 50  gram.    Sirop  de  sucre 35  gram. 

Carbonate  de  potasse 8  gram. 

Mêlez.  A  prendre  en  six  fois  dans  la  journée,  à  des  intervalles  égaux. 

Le  jour  suivant,  on  met  dans  la  potion  12  grammes  de  carbonate  de  pot^se.ft 
l'on  peut  élever  la  dose  jusqu'à  16  grammes. 

3°  On  administre  concurremment  V opium  à  haute  dose,  en  faisant  alterner  rette 
administration  avec  celle  de  la  potion  alcaline. 

On  voit  que  ce  traitement  n'est  pas  simple.  On  y  trouve  un  médicament  doit 
l'elTicacité  est  généralement  admise  :  l'opium  à  haute  dose  ;  comment  dès  lors  si- 
voir  quelle  est  la  part  réelle  des  alcalins,  dans  les  cas  où  on  Ta  employé?  Les  &ii& 
de  guérison  qu'on  a  cités  en  faveur  de  cette  médication  ne  sont  pas  de  nature  à 
dissiper  les  doutes  qu'on  doit  nécessairenient  concevoir  à  ce  sujet 

Révulsifs.  —  Un  bon  nombre  d'auteurs,  et  en  particulier  ceux  qui  attribuent  le 
tétanos  à  une  affection  delà  moelle  épinière,  ont  vivement  conseillé  les  topiques  inv 
tants  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Ainsi  les  vésicatoires,  les  frictions  iiTitani», 
le  cautère  objectif.  Ce  dernier  moyen  a  été  mis  en  usage  par  le  docteur  Pocheo.  O 

^'/Jûur  nal  hebdom.  de  med.  Paris,  1820,  t    V,  p   47. 
HuUelin  génér.  de  thérap.^  1836. 
Uufeland's  Journal,  1810. 
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'^*  médecin  promenait*  à  une  petite  distance  de  la  colonne  veriébrale,  depuis  Tocciput 
^'  jusqu^au  sacrum,  un  fer  chaud,  et  répétait  cette  manœuvre  d'abord  tous  les  quarts 
^  d'beure,  puis  à  des  intervalles  plus  grands. 

BmnÉ  froids,  a  ff usions  froides.  —  On  a  recommandé  les  bains  froids  dès  une  haute 

iliquité.  Les  médecins  qui  les  ont  mis  en  usage  sont  nombreux ,  et  c'est  presque 
exclusivement  dans  le  tétanos  spontané  qu'on  les  a  conseillés.  Je  citerai  principa- 
lement ici  Wright,  qui,  pratiquant  dans  les  Indes,  a  vu  employer  fréquemment  ce 
moyen,  que  nous  retrouvons  dans  presque  toutes  les  affections  nerveuses.  Pour  les 
bains  froids  et  les  aiïusions,  on  donne  la  préférence  à  Teau  de  mer,  quand  la  chose 
est  possible.  Après  avoir  plongé  le  malade  dans  l'eau ,  ou  lui  avoir  jeté  plusieurs 
seaux  d'eau  sur  le  corps,  on  doit  l'essuyer  promptement  et  le  remettre  dans  un  lit 
chaud ,  en  ayant  soin  néanmoins  qu'il  soit  modérément  couvert.  La  même  ma- 
nœuvre doit  être  répétée  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures,  jusqu'à  ce  que  l'amen- 
demc^it  des  symptômes  devienne  notable.  Ce  qui  vient  jeter  des  doutes  sur  l'effica- 
cité de  ce  traitement  comme  sur  les  précédents ,  c'est  que ,  dans  les  cas  où  on  l'a 
employé,  on  a  eu  presque  toujours  recours  à  de  fortes  doses  d'opium  qui  ont  bien 
pu  par  elles-mêmes  procurer  l'amélioration  ou  la  guérison  qu'on  a  attribuée  à  l'ac- 
tion de  l'eau  froide  sur  le  corps. 

Moyens  divers. — Je  viensdc  passer  en  revue  les  principales  médications  proposées 
contre  le  tétanos.  11  serait  beaucoup  trop  long  d'insister  sur  les  autres  moyens  mis 
en  usage  par  les  nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie.  L'indica- 
tion suivante  suffit  :  Ou  a  eu  recours  à  V acupuncture  (Delsignore),  à  V électricité 
(Tmka,  etc.),  aux  toniques,  aux  ferrugineux,  à  l'administration  de  V ammoniaque 
(Foumier-Pescay),  de  la  teinture  de  cantharides  (Gilmore),  de  l'arsenic  (HuU),  de 
Yhuiie  de  térébenthine  (Hutchinson,  etc.)^  du  baume  du  Pérou  (KoUoch),  des;>ur- 
gatifs  drastiques  (Wright,  Boyer,  Lawrence,  etc. ,  etc.),  de  Vacide  prussique,  du 
zinc ,  etc.  11  est  évident  que  nous  ne  pouvoas  avoir  que  des  données  bien  incer- 
taines sur  cette  multitude  de  remèdes.  M.  Bishop  (1)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel 
le  sulfate  de  quinine,  administré  à  la  dose  de  75  centigrammes  par  jour,  fit  dispa- 
raître les  symptômes  d'un  tétanos  traumatique  intense. 

On  trouve  dans  les  journaux  allemands  et  anglais  un  assez  bon  nombre  de  cas 
de  tétanos  traumatique  guéris  par  le  haschisch. 

Régime.  —  Le  tétanos  essentiel  n'étant  pas  une  maladie  ordinairement  fébrile,  on 
n'a  généralement  pas  conseillé  un  régime  très  sévère.  C'est  ainsi  que,  môme  alors 
que  les  symptômes  convulsifs  sont  portés  au  plus  haut  degré,  on  accorde  au  malade 
des  bouillons  et  même  d'autres  aliments  liquides  ;  cependant,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  on  ne  commence  à  nourrir  le  malade  que  lorsqu'il  manifeste  lui-même 
le  désir  de  prendre  des  aliments ,  et  assez  souvent ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus 
haut,  on  a  de  la  peine  à  y  parvenir. 

Résumé. —  Il  ressort  de  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  que,  pour  nous  fixer  sur  la  va- 
leur des  divers  traitements  du  tétanos,  il  nous  faudrait  des  recherches  faites  sur  une 
plus  grande  échelle.  Ce  ne  sont,  en  effet,  que  des  cas  isolés  de  guérison,  sans  qu'on 
puisse  suivre  l'action  des  médicaments  dans  les  divers  cas  qui  se  présentent  à  l'ob- 
servation. Il  faut  faire  néanmoins  une  exception  en  faveur  du  travail  de  i^l.  Blizard 

(1)  New-York  Joum.  ofmed.,  et  Bullclin  général  de  thérap.,  novembre  1849. 
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Curliog,  qui  a  sculi  la  nécessité  d'analyser  un  nombre  considérable  de  (ails  ;  c'ot 
là  un  exemple  qu'il  est  à  désirer  de  voir  suivre,  car  on  comprend  qu*9  ot  ito* 
saire  d'avoir  des  recherches  multipliées  quand  il  s'agit  de  résoudre  des  qoate 
aussi  difficiles.  Une  autre  cause  d'incertitude,  c'est  la  négligence  qu'on  a  miK  à  es- 
tinguer,  dans  l'appréciation  des  moyens  thérapeutiques,  les  cas  de  nature  dilRrali, 
ou  qui  ont  été  produits  par  des  causes  diverses.  On  doit  donc  ei^ager  îiri 
ceux  qui  se  livreront  à  de  semblables  recherches  à  ne  jamais  manquer  d* 
l'action  des  médicaments  dans  les  diverses  catégories  de  faits. 

On  sent  bien  qu'il  n'y  aurait  aucune  utilité  à  fonnuler  en  ordonnances  ni» 
tement  qui  se  compose  de  tant  de  médications  distinctes.  Disons  seulement  id^ 
les  cas  les  plus  nombreux  de  guérison  se  sont  montrés  après  radministratiiè 
l'opium  à  haute  dose,  et  que  c'est  par  conséquent  cette  substance  qu'on  doitjÉnr 
en  première  ligne  dans  la  médication  interne. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  narcotiques;  antispasmodiques;  inhalations  de  cUor»* 
forme  ;  tartre  stibié  à  haute  dose  ;  mcrcuriaux  ;  sudorifiques  ;  alcalins  ;  traitanat 
de  Sttitz  ;  révulsifs  ;  bains  froids,  allusions  froides  ;  moyens  divers  ;  régime. 


ARTICLE  XUL 

RAGE. 

On  pense  que  la  rage  n'était  pas  inconnue  aux  Grecs;  mais  le  fait  n'est  pis  tm 
certain.  Depuis  Caelius  Aurelianus,  il  n'est  pas  de  traité  de  pathologie  qui  n'ait  m 
article  consacré  à  cette  maladie.  Parmi  les  ouvrages  les  plus  renommés  dans  b 
temps  modernes,  je  dois  citer  ceux  d'Énaux  et  Ghaussier  (i),  et  Trollift  (2). 

S  I.  —  Séfinilioni  ftynonymîei  fréquetiee. 

La  7'age  est  une  affection  générale  produite  par  la  communication  d*un  vin»(|à 
se  développe  chez  certains  animaux,  et  caractérisée  par  des  symptômes  nenori 
spéciaux. 

Gette  affection  a  été  décrite  sous  les  noms  d' hydrophobie  y  hydrophobie  rabi^, 
tétanos  rabien^  rabies  canina^  lyssa  canina. 

S  XX.  —  Catts«f . 

Une  seule  cause  produit  la  rage  :  c'est  V introduction  du  virus  rabique  dcti 
Vpconomie,  Le  virus  rabique  se  développe  chez  les  animaux  des  espèces  Canu  et 
FdiSy  tels  que  le  chien,  le  loup,  le  renard,  le  chat;  ces  animaux  peuvent  tran- 
mettre  la  rage  à  tous  les  autres.  Il  n'est  pas  parfaitement  démontré  que  ces  derniffi 
puissent  la  communiquer  à  l'homme  ;  cependant  les  expériences  de  G.  BresdMl 

(1)  Méthode  de  traiter  les  morsures  des  animaux  et  de  la  vipère»  Dyon,  1785. 

(2)  Noutfêuu  traité  de  la  rage.  Parisi  1820. 
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proiiTé  f|U*à  l'aide  de  la  hB^fv  d*un  auiiiijl  enragé  on  peut  transmettre  la  maladie 
carnivores  aux  herbivores,  et  réciproquement  D*aprèH  d'autres  expériences, 
"^'^eB  herbivores  communiquent  moins  facilement  la  rage  que  les  autres. 
'"  Tout  le  monde  est  d'accord  aujourd'hui  |)our  admettre  que  la  rage  est  due  à  un 
'^^iriti  connu  seulement  par  ses  eflets,  et  qui  réside  dans  la  bave.  Les  autres  liquides 
'-  4e  réconomle  ne  paraissent  pas  susceptibles  de  traanmettre  la  maladie.  Si  Ton  n'a 
^aSgart  qu'aux  faits  bien  authentiques,  il  semble  parfaitement  pmuvé  que,  pour  pro- 

taire  la  rage,  le  viruêdoit  être  inoculé;  les  faits  cités  pour  prouver  que  la  nuiladie 
~^(i*est  communiquée  par  des  embrassements,  des  attouchements,  etc.,  ne  sont  pas 
p^  concluants. 

.  M.  le  docteur  Putégnat  (de  Lunéville)  (1)  a  obsené  un  cas  de  rage  mortelle 
>-   -communiquée  k  un  enfant  par  la  morsure  d'un  chien  qui  n'était  pas  enragé,  mais 

seulement  furieux.  On  ne  peut  nier  l'exactitude  du  fait;  mais  n'était-ci^  Inis  là  une 

de  ces  hydrophobies  non  rabic|ues  causées  par  la  frayeur,  et  dont  j'ai  cité  ailleurs 

des  exemples  (voy.  article  Hydrophobié)  ? 

^^ ,  S  XXI.  —  ftymptôoMf . 

^      La  rage  est  une  maladie  toujours  identique  avec  elle-même;  une  certaine  varia- 
^  bilitédans  les  principaux  symptômes  ne  suffit  pas  pour  autoriser  les  divisions  qu'on 
a  proposées. 

Incubation.  —  Nous  ne  connaissons  pas  les  limites  extrêmes  de  l'incubation  de 

la  rage  ;  ce  qu'il  y  a  de  plus  certain,  c'est  que  la  maladie,  dans  le  plus  grand  nombre 

des  cas,  se  développe  du  trentième  au  quarantième  jour;  que  néanmoins  elle  peut 

se  manifester  plus  tôt  ou  plus  tard;  mais  que  les  cas  dans  lesquels,  suivant  cer- 

^<  tailles  relations,  elle  aurait  apparu  quelques  heures  après  la  morsure,  ou  au  con- 

"c  traire  plusieurs  années  après,  ne  présentent  pas  les  garanties  nécessaires  pour 

w  inspirer  la  confiance. 

»        Prodromes.  —  Tous  les  auteurs  ont  signalé  parmi  les  prodromes  de  la  rage  cer- 
tains phénomènes  qui  se  passent  du  côté  de  la  morsure,  tels  que  des  picotements, 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  et  quelquefois  même  l'ouverture  de  la  cicatrice, 
ou  simplement  la  tuméfacti(m  de  ses  bords.  On  a  cité  un  certain  nombre  de  faits 
'    qui  prouvent  que  ces  assertions  ne  sont  pas  dénuées  de  tout  fondement  ;  mais  il 
^    faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  les  phénomènes  qui  viennent  d'être  indiqués 
se  manifestent  constanunent  ;  il  résulte  au  contraire,  de  l'étude  des  faits  bien  obser* 
B    vés,  qu'ils  n'ont  lieu  que  dans  la  minorité  des  cas. 

\a%  pmdromes  qui  se  manifestent  le  plus  souvent  sont  :  l'inquiétude,  la  tristesse, 
la  céphalalgie ,  une  agitation  plus  ou  nH)ins  grande ,  des  secousses  spasmodiques, 
quelques  pandiculations  et  des  frissonnements;  parfois  des  nausé(*s,  des  vomisse- 
ments, de  la  consti|>ation. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée,  — Le  symptôme  principal  de  cette  ])ériodc 
est  y  horreur  des  liquides  :  dès  qu'on  en  présente  un  au  malade,  il  éprouve  une 
anxiété  exlrêuie,  un  sentiment  de  coustriction  à  la  gorge  et  de  suiïocation;  s'il 
parvient  à  surmonter  assez  cette  aversion  pour  boire  quelques  gouttes,  dès  qu'elles 

(1)  Journal  de  médecine  de  Bruxelles^  et  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales^ 
mars  1845. 
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parviennent  au  pharynx,  la  constrictiou  de  la  goi*gc  devient  extrême;  la  suffocadM 
augmente;  la  face  exprime  la  terreur;  le  malade  rci)ousseou  jette  le  vase,  et  to^ 
souvent  eu  convulsions.  La  même  chose  arrive,  quoiqu'on  ait  caché  au  malade b 
vue  du  liquide. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  Thorreur  des  liquides  est  complète,  c*at-â4R 
que  les  malades  ne  peuvent  boire  d'aucun  liquide,  quel  qu'il  soit;d*aiitmiÉ 
elle  est  incomplète,  et  alors  le  malade  peut  boire,  soit  du  vin,  soit  dabodli. 
soft  de  la  bière,  etc.;  mais  il  est  remarquable  que  Teau  inspire  toujours  de  flr- 
reur,  à  moins  qu'on  ne  la  donne  d'une  manière  particulière,  comme  en  fa^ 
mant  avec  une  mie  de  pain  dans  la  bouche,  et  c'est  seulement  dans  qodquBix 
particuliers. 

La  vue  est  péniblement  affectée  par  les  corps  brillants;  l'aspect  d'un  mirolr,ft« 
verre,  d'un  corps  métallique,  suffit  pour  causer  aux  malades  une  gi^andeaniiétcd 
un  sentiment  d'effroi;  une  vive  lumière  n'est  pas  supportée.  Les  autres  sens  nesn 
pas  moins  troublés  :  ainsi  un  bruit  subit  et  inattendu  occasionne  des  coQTukiw; 
le  contact  des  corps  méulliques,  un  simple  courant  d'air,  l'agitation  que  pitièÉ 
une  personne  en  passant  auprès  du  lit,  suffisent  pour  produire  le  même  eflet 

Il  y  a  en  même  temps  une  grande  exaltation  chez  les  malades;  ils  sont  aaiio^ 
ont  la  parole  brusque,  les  idée^  incohérentes;  un  grand  nombre  ont  àadilm^, 
des  hallucinations.  Chez  quelques-uns  le  délire  est  furieux,  et  ce  sont  ceui-lif» 
mordent  ou  qui  cherchent  à  mordre;  mais  cela  n'a  lieu  que  dans  la  minorité è 
cas,  contrairement  aux  idées  vulgaires  ;  il  est  au  contraire  un  certain  nombwée 
sujets  qui  sont  extrêmement  affectueux  et  qui  parlent  sans  cesse  avec  attendrâ»- 
ment;  en  un  mot,  le  délire  est  très  variable.  Chez  certains  hommes  on  a  tu» 
déclarer  le  satyriasis,  et  chez  certaines  femmes  la  nymphomanie. 

Vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  la  maladie ,  la  constnction  phorp- 
gienne  devient  plus  forte,  et  aloi-s  on  voit  se  produire  ces  phénomènes  d'eif^m 
convulsive,  qui  donnent  une  physionomie  si  particulière  à  la  maladie.  A  chaqv 
instant  les  malades,  comme  s'ils  sentaient  un  obstacle  dans  le  phar\nx,  rejetten 
par  des  efforts  violents,  une  salive,  une  bave  écumeuse  qu'ils  envoient  quelque* 
fort  loin  :  c'est  ce  qu'on  a  appelé  la  bave  rabique.  Ce  n'est  que  dans  le  délire  qr 
les  malades  cherchent  à  cracher  sur  les  personnes  qui  les  entourent 

D'après  quelques  auteurs,  on  trouve  à  la  face  inférieure  de  la  langue  qudqoft 
vésicules  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  lysses.  Suivant  M.  3Iagistel  M),  elles oH 
la  forme  et  la  grosseur  d'une  lentille  et  une  couleur  d'un  blanc  brunâtre.  M.  .Maf«^ 
chetti  les  a  vues  apparaître  du  troisième  au  neuvième  jour.  Les  autres  méàecà 
qui  ont  observé  soK  sur  l'homme,  soit  sur  les  annnaux,  n'ont  rien  vu  de  semblable, 
en  sorte  que  l'existence  de  cette  lésion  est  très  douteuse. 

A  cette  époque,  la  respiration  s'embarrasse  de  plus  en  plus;  il  y  a  une  constric- 
tiou pénible  et  douloureuse  dans  Tépigastre  et  dans  la  poitrine;  plusieurs  malades 
ont  du  hoquet,  tous  une  soifircs  vive,  V  appétit  complètement  perdu,  de  la  cohstipi- 
tion  ;  le  regard  est  fixe  et  hagard,  les  pupilles  sont  dilatées  :  c'est  alors  surtout  qœ 
surviennent  les  accès  convulsifs  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'accès  rûbiques. 

Accès  rabique.  —  A  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  soit  spontanéme* 

(1)  Stémoire  sur  Vhydrophobi9.  In-S,  Paris,  1824. 
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■rsoil  ious  rinflaence  des  causes  éiiumérccs  plus  haut  (\ue  d'un  liquide,  courant 
orij'air,  bruit  subit,  etc.),  un  tremblement  parcourt  tout  le  corps;  les  muscles  de» 
rff/nonbres,  du  tronc  et  de  la  face  sont  agités  de  mouvements  saccadés;  quelquefois 

es  convulsions  sont  semblables  à  celles  du  téianos,  et  quelquefois  aussi  les  malades 
s-  'Mqnièrent  une  force  extraordinaire  et  brisent  les  liens  avec  lesquels  on  a  dû  les 
^  .tftacber.  Ces  accès  sont  couils^  et  vont  toujours  en  se  rapprochant  jusqu'à  la  fin  de 
:j  A  maladie. 

kr«  Enfin  tous  les  symptômes  vont  en  augmentant  :  Voppression  devient  extrênft  ; 
»  Jt  pouls  est  petit,  serré  et  fréquent,  et  le  malade  succombe  sans  agonie  par  simple 
.^  isphyxie,  et  dans  un  moment  de  calme,  à  peu  pi*ès  comme  dans  les  cas  A' œdème 

die  la  glotte. 

r-  .  $  IT.  —  Karohe,  dnrée,  tcrmîoaîson  àm  la  maladie. 

_«  La  marche  de  la  maladie  est  rapide  et  toujours  croissante  ;  les  accès  seulement 
Q,jont  plus  ou  moins  forts  chez  les  divers  individus.  I>a  durée  des  symptômes,  aux- 
^^p^4|iid8  on  a  donné  le  nom  de  prodromes,  est  de  deux  ou  trois  jours;  celle  de  la  ma- 
_  .Jadie  confinnée  est  de  deux  à  quatre  jours.  La  terminaison  a  lieu  constamment  par 
^^  la  mort. 

r»ir.  §  ▼.  ^  Iiéfions  anatomiqaef . 

Malgré  toutes  les  recherches  que  l'on  a  pu  faire,  on  n'a  trouvé  aucune  lésion 

^  anitomique  propre  à  cette  affection  :  un  peu  de  congestion  des  centres  nerveux,  due 

k  l'asphyxie,  l'emphysème  des  poumons,  la  rougeur  des  muqueuses,  la  stase  du 

^  sang  dans  les  vaisseaux,  quelquefois  un  peu  de  gonflement  des  papilles  de  la  base 

da  pharynx  et  du  larynx,  telles  sont  les  seules  lésions  signalées,  lésions  qui  ne  nous 


>j- 


M? 


apprennent  rien  sur  la  nature  de  la  maladie. 

S  VT.  —  INagnoftie,  pronostie. 


r       €e  n'est  qu'avec  Vhydrophobie  non  rabique  qu'on  pourrait  confondre  la  rage, 
e   Je  n'en  exposerai  pas  ici  ie  diagnostic,  renvoyant  sur  ce  point  à  l'article  suivant 

$  TH.  —  Traitement. 

Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  constamment  funeste  de  la  rage  confinnée  me 
dispense  nécessairement  d'entrer  dans  de  grands  développements  relativement  au 
traitement  curatif ;  il  n'en  est  pas  de  même  du  traitement  préservatif,  qui ,  dans 

"    rétat  actuel  de  la  science,  a  seul  une  importance  réelle. 

'  1*  Traitement  curatif.  —  Pour  combattre  la  rage  déclarée,  on  a  mis  en  usage 
une  multitude  de  médicaments,  parmi  lesquels  je  citerai  les  émissions  sanguines 
abondantes,  les  narcotiques,  les  antispasmodiques,  les  mercuriaux,  l'arsenic,  le 
nitrate  d'argent,  l'ammoniaque,  etc.,  etc.  Ces  médicaments  ont  été  administrés  à 
des  doses  souvent  énormes;  mais  il  n'est  pas  un  fait  qui  prouve  qu'ils  aient  eu  une 
action  réelle  dans  un  cas  de  rage  bien  évident  II  en  a  été  de  même  de  l'acide  prus- 
aique,  des  cantharides,  de  Télectricité,  des  émétiques,  et  même  de  la  morsure  de 
la  vipère.  Dans  ces  dernières  années,  on  a  tenté  des  injections  dans  les  veines, 
soit  d'eau  pure  à  la  température  de  30  degrés  centigrades,  et  à  la  dose  de  700 
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800  grammes  dans  Tespacc  de  dix  ou  douze  minutes  (^lagendie),  iioil  dVaorhir- 
gée  de  substances  médicamenteuses,  telles  que  ropiiiin,  ie  camphre  et  If  rooic:    V 
mais  tous  ces  essais  ont  complétemenl  échoué.  ^ 

M.  Rochct-d'Héricourl  a  présenté  à  T Académie  de  médecine  (t)  uneradBpqil 
a  rapportée  de  i'Abyssiuie,  et  par  laquelle  on  traite  rhydmphobie  dans  rr  pni 
Cette  racine  a  des  effets  éméto-cathartiques.  Ce  moyen,  ayant  été  récenimfotoa»^. 
u*a  eu  aucun  succès.  ' 

^e  ne  citerai  pas  ici  la  multitude  des  remèdes  populaires  employés  tmirt  b  ni;p,  <= 
parce  qu'ils  n'ont  aucun  fait  concluant  en  leur  faveur.  C'est  donc  k  rexpérûnti-  ^ 
tion  à  découvrir  le  traitement  curatif  de  cette  maladie,  si  la  chose  est  possibk  l 

t2"  Traitcmcnf  préservatif,  —  La  première  indication,  c'est  de  s'oppovrkli       ' 
pénétration  du  viius  dans  réconomie.  Il  importa,  par  conséquent,  d*agir  le  pl^N 
possible.  Pour  cela,  les  deux  principaux  nioyens  sont  la  cautérisation  et  Tampte- 
tion;  mais,  si  Tou  n'avait  pas  sous  la  main  immédiatement  tout  ce  qu'il  laatp    I 
])ratiquer  la  cautérisation,  on  devrait,  en  attendant,  faire  couler  le  t^nyparb    ) 
pression,  par  la  succion  ou  à  l'aide  d'une  ventouse,  et  laver  fréquemment  la  plar    . 
dans  toute  sa  profondeur.  ■ 

Si  la  morsure  a  été  faite  sur  une  partie  de  faible  volume,  comme  les  doi^et  j 
si  elle  est  considérable,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer  V amputation.  Oudq»^ 
médecins  ont  proposé  même  l'amputation  des  membres  dans  les  cas  de  nK)niim 
profondes;  mais  on  s'accorde  généralement  à  donner  l'avantage  b  la  cautérintÎBA, 
qui,  si  elle  est  bien  faite,  remplit  le  même  but,  et  ne  met  pas  en  danger  la  fie  es 
malades. 

Cautérisation.  —  De  tous  les  modes  de  cautérisation,  celui  qu'mi  pratiq«ei«« 
le  /er  rouge  est  préféré  \  il  faut  la  faire  assez  profonde  pour  que  tous  les  pÂ 
dans  lesquels  la  bave  a  pu  |)énétrcr  soient  fortement  atteints. 

Les  autres  caustif/ues  mis  en  usage  sont  :  le  chlorure  d'antimoine,  la  pot» 
caustique,  le  caustique  de  Vienne,  le  nitrate  acide  de  mercure,  les  acides. ta 
chaux  vive. 

Vingt-trois  individus  ayant  été  mordus  par  uoe  louve  enragée,  H.  le  doctev 
Chabanon  (2)  cautérisa  les  plaies  avec  Vacide  sulfurique  concentré.  Chezseiiedf 
ces  blessés,  aucun  phénomène  de  rage  ne  se  mAaifcsta,  si  ce  n'est  chez  un  roalalr 
atteint  de  nombreuses  blessures  à  la  face,  et  chez  lequel  la  cautérisation  n  avait  pi 
être  complète. 

Avant  d'appliquer  le  (ér  rouge  ou  le  caustique,  on  fait  saigner  b  plais,  m  h 
nettoie,  et,  si  l'on  ne  peut  bire  pénétrer  assez  profondémeiu  Tageot  eautéffimar. 
on  pratique  le  débridement  Dans  le  cas  où  la  plaie  serait  cicati'isée  en  loot  osa 
partie,  lorsqu'on  apprend  que  l'animal  est  malade,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  la  ros- 
vrir  et  à  la  cautériser,  comme  il  vient  d*être  dit.  Dans  les  deuK  cas,  après  la  caMé- 
risation,  il  est  bon  d'entretenir  la  suppuration  pendant  assez  ion^emps. 

I^es  médecins  qui  ont  regardé  les  vésicules  de  la  langue  coaime  les  signes  de  b 
rage  ont  recommandé  de  les  cautériser  ;  mais  nous  saions  que  ces  lésions  n'oit  p 
été  retrouvées  par  les  autres  observateurs. 

(1)  BvUletin  de  V Académie  de  médecine,  Parii»,  iS49,  t.  HY,  p.  t42. 

(9)  !M,,  t.  wiii,  p.  sa. 
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^  s  Rien  ne  peut  remplacer  les  moyens  que  je  viens  d'indiquer;  c'est  pourquoi  Jo 
-  '>  D'insislerai  ni  sur  la  ligature  des  membres  ni  sur  les  vésicatoircs,  les  sétons,  les 

cautères,  ni  sur  les  remèdes  internes,  comme  les  mercuriaux,  les  acides  minéraux, 
9   la  Sabine,  etc. ,  qui  n*ont  pas  plus  de  valeur  comme  moyens  présenatifs  que  comme 
*»fr  oioyeus  curatifs. 
-^'       Quant  aux  nombreux  prétendus  spécifiques,  que  la  multiplicité  des  cas  de  rage 

a  fait  éclore  dans  ces  derniers  temps,  ce  sont,  comme  le  dit  M.  Boucbardat,  en 
M»  terminant  son  rapport  à  TAcadémie  (1),  «  quelques  opinions  sans  preuves,  des  lisr-p 
»  Pluies  appartenant  à  Tenfance  de  la  pliarmacologie,  qui  toutes  ont  été  publiées, 
».  puis  sont  tombées  dans  l'oubli,  et  qui  n'inspirent  de  la  confiance  que  parc^  qu'on 

lefi  emploie  mystérieusement.  » 
^        Ce  médecin  ajoute  :  «  Si,  dans  quelques  cas,  ces  remèdes  ont  pu  être  utiles  en 
^_  relevant  le  moral  des  croyants,  ils  ont  été  nuisibles  la  plupart  du  temps  en  retardant 

OU  eo  empêchant  l'usage  des  moyens  rationnels.  » 

^  ARTICLE  XIV. 

HYDROPHORIE  NON  RARIQUE. 

Lliydropbobie  simple,  ou  non  rabique,  a  été  distinguée  avec  raison  de  l'hydro- 
pbobie  rabique,  ou  rage.  Non-seulement,  en  effet,  cette  dernière  a  une  cause  toute 
spéciale  qui  en  fait  une  affection  à  part,  mais  encore,  ainsi  qu'on  va  le  voir,  il  y  a 
quelques  signes  qui  serveut  à  distinguer  la  simple  hydropbobie  de  la  rage,  bien  que» 
dans  quelques  cas,  le  diagnostic  présente  de  grandes  difliculu^  C'est  pourquoi  je 
range  parmi  les  névroses  simples  l'hydrophobie  non  rabique,  tandis  que  je  résene 
pour  une  autre  partie  de  cet  ouvrage  la  description  de  la  rage. 

M.  Chomel  (2)  reconnaît  trois  espèces  d'hydropbobie  ;  1"  la  simple  fiorreur  des 
liquides,  T  \  hydrophobie  symptomatiqvLe,  3"  Vhydrophobie  rabi forme,  ou  rage 
spontanée.  Cette  division  doit  être  suivie. 

\  "  Simple  honneur  des  liquides.  —  La  première  espèce  n'offre  qu'un  très  faible 
intérêt:  car,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Chomel,  elle  ne  réclame  aucun  moyen 
actif  de  traitement.  Je  me  contenterai,  par  conséquent,  de  dire  que  cette  horreur 
des  liquides,  qui  n'a  rien  de  grave,  est  parfaitement  compatible  avec  la  santé,  et 
que  la  circonstance  la  plus  remarquable  dans  laquelle  on  l'a  vue  se  développer  est 
la  grossesse, 

2"*  Hydrophobie  symptomatique.  —  La  seconde  espèce  constitue  un  symptôme 
fort  rare  de  diverses  maladies.  C'est  surtout  dans  les  maladies  fébriles  graves 
qu'elle  se  manircste.  Elle  coïncide  avec  un  délire  violent,  et  l'on  i)eut  voir  alors 
se  produire  d'autres  symptômes  de  la  rage,  comme  les  convulsions,  la  constriction 
pharyngienne  et  le  crachotement.  Il  s'y  joint  aussi  quelquefois  l'envie  de  mordre, 
comme  dans  l'hydrophobie  rabiforme  dont  je  vais  parler. 

Ce  symptôme  indique  toujours  une  très  grande  gravité  de  la  maladie  [Mincipaie, 

(f  )  BuUetin  de  V Académie  de  médecine,  Paris,  1852,  t.  XVIII,  p.  6.  —  Yoyez  aussi  ua 
seeoiië  Rapport  de  M.  Boucbardat  (BuMin  de  VAcadémiey  t.  XX,  p.  714). 
(3)  Dictionnaire  de  médecine,  i,  XV,  1837. 
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et  la  mort  ne  tarde  pas  à  sunenir.  J'ai  vu,  il  y  a  quelques  mob,  k  THôld-Din 
annexe,  un  homme  aiïecté  de  rhumatisme  articulaire  être  pris  tout  \  coup,  s» 
qu'on  pût  en  découvrir  la  cause  dans  la  violence  de  la  maladie  ou  dans  rintenàir 
du  mouvement  fébrile,  de  délire  furieux,  à'horreur  des  boissow,  de  $pvt9tm, 
de  constriction  pharyngienne,  et  succomber  en  quelques  heures. 

«r  Le  traitement  de  Thydrophobie  symptomatique,  dit  M.  Chomel,  est  géllénl^ 
ment  subordonné  à  celui  de  Taffection  à  laquelle  elle  est  liée.  Il  offre  néafflaâf 
une  indication  commune,  celle  d*/fi^ro(/Mjr^  dans  r  économie^  par  d'autretim, 
les  substances  médicamenteuses  et  nutritives  qui  ne  peuvent  plus  y  être  pvin 
par  la  déglutition.  £n  conséquence,  les  liquides  et  quelquefois  les  médioitt 
solides  eux-mêmes  doivent  être  administrés  en  lavements,  en  bains,  en  /bm- 
tationSy  en  cataplasmes,  quelques-uns  pourraient  même  être  injectés  dam  la 
veines.  » 

3°  Hydrophobie  rabiforme,  —  La  troisième  espèce,  c'est-à-dire  Vhydrajkk 
rabi forme,  ou  rage  spontanée,  est  bien  plus  importante  à  étudier;  elle  ressmbk 
beaucoup  à  Thydrophobie  rabique,  et  comme  je  le  disais  plus  haut,  le  médeda  pm 
être  appelé  pour  des  cas  embarrassants.  ] 

C'est  une  affection  rare  ;  elle  a  pour  causes  principales  la  peur,  soit  d'aToirfté 
mordu  par  un  chien  enragé  ou  un  hydrophobe,  soit  d'avoir  contracté  la  nge  a 
communiquant  avec  un  individu  aiïecté  de  cette  maladie.  Les  vétérinaires  ont  r> 
connu  chez  le  chien  une  espèce  de  rage  qui  ne  se  communique  pas.  Si  dm  per- 
sonne est  mordue  par  un  chien  affecté  de  cette  maladie,  la  terreur  peut  la  reoèr 
hydrophobe.  Enfin  l'hydrophobie  rabiforme  peut  être  causée  par  une  ^nA 
frayeur  qui  n'a  aucun  rapport  avec  aucune  espèce  de  rage.  J'en  ai  vu  un  aein|è 
frappant  dans  le  service  de  M.  Louis  à  la  Pitié,  chez  une  jeune  fille  qui.  conduiatf 
une  charrette,  avait  failli  écraser  un  enfant.  Tous  les  symptômes  de  la  nge  se 
manifestèrent  peu  de  jours  après  cette  émotion  vive.  Viennent  ensuite  des  caoss 
moins  importantes  :  la  suppression  des  menstrues  ou  d'un  autre  flux  ;  la  monmt 
d'un  animal  furieux  ;  la  chaleur,  le  froid,  etc. 

L'hydrophobie  rabiforme  a  une  incubation  comme  l'hydrophobie  rabique;  wà 
il  y  a  cela  d'important  à  considérer,  que  tantôt  elle  se  développe  beaucoup  plos  in 
que  celle-ci  (quelques  heures  après  l'accident),  et  tantôt  elle  ne  se  manifeste  qo'«- 
près  plusieurs  années  et  lorsqu'on  ne  peut  plus  raisonnablement  attribuer  la  oi' 
ladie  au  virus  rabique,  mais  bien  à  l'influence  de  l'imagination  frappée. 

Le  début  est  quelquefois  subit  ;  d'autres  fois  il  est  précédé  de  symptômes  ner- 
veux plus  ou  moins  alarmants,  tels  que  la  tristesse,  l'inquiétude,  les  cauchenun. 
les  frayeurs,  les  pandiculations.  On  peut  aussi  ranger  parmi  ces  symptômes  prf- 
curseurs  divers  troubles  de  la  digestion. 

Symptômes, — Le  premier  symptôme  caractéristique  est  V horreur  des  iiquidet,m 
sentiment  pénible  au  contact  de  l'air  frais,  à  la  vue  des  corps  brillants  ;  en  roèw 
temps  se  montrent  la  constriction  de  la  y  orge,  la  sputation,  les  convulsitm,  b 
perte  de  l'appétit,  en  un  mot  les  symptômes  propres  à  la  rage  et  dont  je  reoToir 
la  description  à  l'article  consacré  à  Vhydrophobie  rabique.  Il  faut  ajouter  qar 
plusieurs  malades  manifestent  des  envies  de  mordre,  et  mordent  même  ks  per- 
sonnes qui  leur  donnent  des  soins.  Nous  verrons  plus  loin  quelle  est  la  valeur  k 
ce  signe. 
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)ans  quelques  cas  il  n'y  a  qu'une  simple  horreur  des  liquides  avec  tristesse 
$  ou  moins  grande  :  c'est  Thydrophobie  dans  sa  plus  simple  expression.  Dans 
jtres  cas,  les  prodromes  existent  seuls. 

/hydrophobie  rabiforme  peut  être  de  très  courte  durée  (quelques  heures)  ou  se 
longer  fort  longtemps  (plusieurs  années).  Cette  durée  est  importante  à  constater, 
ce  qu'on  n'observe  pas  ces  deux  extrêmes  dans  l'hydrophobie  rabique. 
/hydrophobic  rabiforme  se  termine  souvent  i)ar  la  guérison.  C'est  là  une  diffc- 
ce  cuire  elle  et  la  rage,  plus  grande  encore  que  celles  que  j'ai  signalées  jusqu'à 
sent,  et  Ton  doit  admettre,  avec  M,  Chomcl,  que  les  cas  de  guérison  qu'on  a 
s  appartiennent  à  cette  hydrophobie  spontanée  ;  car  de  tous  ceux  où  il  a  été  bien 
(lontré  que  la  rage  avait  été  communiquée  par  un  animal,  il  n'en  est  pas  un  seul 
ne  se  soit  terminé  par  la  mort 

;l  n'c^t  pas  de  léî^ion  anatomique  qu'on  puisse  attribuer  à  l'hydrophobie  rabi- 
(lie. 

La  seule  aiïection  avec  laquelle  on  puisse  confondre  cette  hydrophobie  est  la 
w.  Le  premier  élément  du  diagnostic  se  trouve  évidemment  dans  l'existence  ou 
>sence  de  la  cicatrice  résultant  d'une  morsure.  S'il  en  existe  une,  c'est  une  pré- 
iiplioii  eu  faveur  de  la  rage,  mais  ce  n'est  pas  encore  une  certitude,  car  l'animal 
ivait  Cire  simplement  irrité,  et  non  enragé.  Il  faut  examiner  la  cicatrice,  car  nous 
rons  que,  dans  la  rage, -il  arrive  quelquefois  que  cette  cicatrice  présente  quel- 
îs  caractères  importants  (1  ).  En  l'absence  de  ces  caractères,  la  difficulté  est 
nde  ;  cependant  on  peut  arriver  au  diagnostic  en  ayant  égard  aux  circonstances 
mantes  :  L'hydrophobie  s'est-elle  déclarée  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  peu 
jours,  on  a  des  présomptions  en  faveur  de  l'hydrophobie  rabiforme;  ne  s'est-elle 
larée  qu'au  bout  d'un  très  longtemps  (plusieurs  mois,  un  an,  plusieurs  années), 
a  des  motifs  de  poser  les  mômes  conclusions.  Le  délire,  la  fièvre,  l'envie  de 
rdie,  appartiennent  à  l'hydrophobie  rabiforme.  Enfin,  si  la  maladie  dure  très 
gtemps,  on  doit  admettre  l'existence  de  cette  dernière  aff'ection,  car  la  rage  se 
nine  par  la  mort,  du  troisième  au  cinquième  jour. 

In  parlant  de  la  terminaison,  j'ai  dit  que  la  guérison  était  fréquente;  mais  il 
t  ajouter  que,  de  leur  côté,  les  cas  de  mort  ne  sont  pas  très  rares,  en  sorte  que 
ïTonostic  ne  manque  pas  de  gravité.  La  grande  intensité  des  symptômes  est  le 
1  signe  auquel  on  reconnaisse  cette  gravité. 

1  n'est  pas  un  seul  fait  à  l'abri  de  toute  critique  qui  démontre  la  contagion  de 
le  maladie. 

L.e  traitement  doit  être  divisé  en  moral  et  en  physique.  Le  traitement  moral  con- 
e  à  démontrer,  si  l'on  peut,  à  l'individu  mordu,  que  le  chien  est  bien  portant. 
)n  ne  le  peut  pas,  il  faut  mettre  en  usage  le  traitement  préventif  de  la  rage , 
13  le  cas  où  le  sujet  n'a  encore  que  des  prodromes.  Si  le  malade  a  foi  dans 
taines  pratiques,  s'il  croit  à  l'efficacité  de  quelque  traitement  empirique, 
lut  bien  se  garder  de  le  détourner  d'y  recourir.  Enfin  s'il  ne  reste  d'autres 
yens  que  le  raisonnement,  il  faut  citer  des  faits  et  chercher  tous  les  moyens 
conviction  qui  peuvent  paraître  efficaces,  suivant  l'état  social  et  le  caractère  de 
dividu. 

1)  Voy.  article  Rage. 

Valleix,  redit.- I.  îil     . 
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Le  traitement  physique  est  uniqiienieiit  dirigé  contre  les  symptùam;  c'fsla 
dire  assez,  car  il  s'ensuit  que  la  pléthore  doit  être  combattue  paTksémimmtBt- 
guines  ;  que  les  accidents  nerveux  exigent  les  antispasmodiques,  elc,  rtc  ll«aià 
peine  utile  d'ajouter  que  les  médicaments  doivent  être  assez  souvent  introduibpirlr 
rectum,  car  la  déglutition  peut  être  impossible.  Les  bains  prolongés  ontéiêsoeKS 
utiles.  J'ai  parlé,  àl'arlicle  Jtage  (p.  8%),  de  ï injection  de  teau  dans  la  ^tao. 


ARTICLE  XV. 

CONTRACTURE   IDIOPATHIQUE. 


Il  n'entre  pas  dans  le  plan  de  cet  ouvrage  de  parler  de  la  contracture  fo  ^ 
Sous  c«  point  de  vue,  elle  n'est,  en  effet,  qu'un  symptôme  surieqm^lmpfuifr^ 
senter  des  considérations  intéressantes  en  pathologie  générale  ;  mais  daosiapA»- 
logie  spéciale  ce  symptôme  appartient  à  diverses  maladies,  et  c'est  dans  la  (hw- 
tion  de  ces  affections  qu'il  trouve  naturellement  sa  place. 

Il  n*est  qu'une  seule  espèce  de  conlraclure  qui  mérite  d'être  étudiée  ^  pii.c'rf 
la  contraclure  idiopathique,  cfuifait  le  sujet  de  cet  article. 

Les  auteurs  récents  ont  donné  à  celle  affection  le  nom  de  contracture  étit^ 
mitéSy  parce  que  les  extrémités  sont  les  ])oints  dans  lesquels  se  montre  «b» 
ment  cette  contracture  ;  mais  on  va  voir  par  la  description  suivante  c|w  â  »» 
borne  pas  toujours  ce  symptôme.  D'autres  parties,  les  muscles  des  niâchoim4à 
tronc,  peuvent  participer  à  ce  trouble  delà  motilité,  et,  déplus,  il  résulte defc 
que  cette  affection  n'est  pas  une  maladie  locale.  Je  crois,  par  conséquent,  qil4 
bien  préférable  de  la  désigner  sous  le  nom  de  contracture  idiopathique,  è:f^ 
ployé  par  MM.  Tessier  et  Hermel. 

«  C'est  seulement,  disent  ]\1M.  Rilliet  et  Barthez  (1),  dans  ces  derDi<Tesali 
que  la  maladie  dont  nous  allons  faire  l'histoire  a  spécialement  attiré  l'atieoiiQaè 
palhologistes.  Il  est  bien  probable  toutefois  qu*elle  n*était  point  inconnue  àbfh- 
part  des  auteurs  qui  ont  étudié  les  maladies  de  l'enfance.  Sans  doute  alors  elkêai 
confondue  avec  les  convulsions,  et  faisait  partie  de  ce  cortège  de  symptômes awtii 
les  gens  du  monde  et  même  certains  praticiens  ont  donné  le  nom  de  convulfimi^ 
ternes.  Il  n'est  pas  étonnant,  du  reste,  que  la  contracture  ait  passé  inapmw.tf 
elle  survient  d'ordinaire  dans  le  cours  d*une  affection  plus  grave  (fui  smle  iRp 
l'altention  de  l'observateur  ;  et,  de  plus,  son  siège  et  l'âge  des  sujets  qu'elle  atteï 
plus  spécialement  sont  encore  des  motifs  qui  l'ont  fait  méconnaître.  » 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  cette  maladie  fut  tout  à  fait  méconniFf.  1^ 
auteurs  que  je  viens  de  citer  se  sont,  en  effet,  servis  d'observations  recaeiDieF 
MM.  Tonnelle,  Delaberge  et  Constant;  et,  de  plus,  nous  savons  que  Danrei«^ 
déjà  décrit  cette  affection  sous  le  nom  de  tétanos  intermittent.  Dans  cesdwii* 
temps,  MxM.  Tessier  et  Hermel  (2)  en  ont  rapporté  plusieurs  cas  qu'ils  ont  oh»- 
vés  à  rilôlel-Dieu,  et  en  ont  fait  le  sujet  d'un  mémoire  intéressant 
Parmi  les  auteurs  qui  ont  traité  cette  question  dans  ces  dernières  années,  i^ 

(1)  Trailé  clinique  ei  pratique  des  maladies  des  enfants,  t.  II,  p.  325  et  soiv. 

(2)  De  la  contracture  et  de  la  paralysie  idiopathique  chez  VtMduUô^  f^^î  et  jviii  1IA3* 
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ûler surtout  MM.  DeJpech  (thèse,  \Sli5)  et  Luc.  Corvisart  (thèse,  1852).  M.  Trous- 
eau  a  appelé  latteution  sur  cette  maladie  dans  ses  leçons  cUniques,  et  plusieurs 
ravaux  ont  été  publiés  sur  cette  question  par  ses  élèves. 

S  '•  —  DéfinitioD,  synonymie,  fréquence. 

Ce  qiii  caractérise  particulièrement  Taffcction  dont  il  s*agit,  c'est  la  flexion  invo- 
ontaire  dc»s  doigts  et  des  orteils.  MM.  Rillict  et  Barthez  la  divisent  en  primitive, 
ympathique  et  symptomatiquo.  La  dernière  espèce  ne  doit  être  mentionnée  qu'à 
occasion  des  maladies  dans  lesquelles  elle  survient,  et  de»  deux  autres,  c'est  la 
reniière  qui  doit  nous  occuper  particulièrement  ici. 

Les  différents  noms  sous  l(»squels  est  connue  cette  maladie  sont  les  suivants  : 
Uanos  intermittvnt  (Dance),  spasmes  musculaires  idiopathiques  (Dc]pech)f  téta- 
ie  (Luc.  Corvisart),  contracture  des  extrémités,  conti^acture  idiopathique, 

La  contracture  des  extrémités  n'est  pas  ime  maladie  très  fréquente,  néanmoins 
m  l'observe  beaucoup  plus  fréquemment  aujourd'hui  que  dans  les  années  précé- 
lentes,  peut-être  parce  qu'on  la  reconnaît  mieux.  On  a  noté  des  épidémies  de  con- 
racture.  En  18/42  et  en  18^i3  un  nombre  assez  considérable  de  cas  de  ce  genre 
ùt  observé  à  Paris,  et  en  18^6  une  véritable  épidémie  de  contracture  semble  avoir 
"égné  en  Belgique. 

Siège.  —  La  contracture  occupe  le  plus  souvent  les  membres  supérieurs  ;  elle 
occupe  moins  souvent  les  membres  inférieurs.  On  a  remarqué  que  généralement  les 
deux  membres  symétriques  étaient  pris  en  même  temps.  Cependant  il  existe  des  cas 
où  un  seul  membre  est  atteint,  et  d'autres,  plus  rares,  où  la  contracture  occupe  une 
moitié  latérale  du  corps.  Les  muscles  qui  sont  le  siège  de  la  contracture  sont-ils 
seulement  les  fléchisseurs  ou  les  exlenseui-s  ?  Le  plus  souvent  les  membres  sont 
dans  une  flexion  forcée,  ce  qui  tient  à  la  force  prédominante  des  fléchisseurs  ; 
mais  les  extenseurs  sont  en  même  temps  contractés,  et  l'on  éprouve  une  résistance 
marquée  à  faire  exécuter  au  membre  des  mouvements  artificiels. 

§  II.  —  Causes» 

Age,  —  Les  observations  recueillies  jusqu'à  a*  jour  montrent  que  la  contracture 
est  plus  fréquente  chez  les  enfants ,  principalement  de  1  à  3  ans.  La  statistique  de 
M.  Corvisart  montre  que  cette  maladie  peut  s'observer  dans  l'âge  adulte  et  même 
dans  la  seconde  moitié  de  la  vie.  Cet  auteur  a  noté  10  cas  de  17  à  21  ans,  un  à 
56  ans,  un  à  /i6  ans,  2  à  Zi8  ans,  un  à  52  ans,  un  h  60  aiLS. 

Sexe,  —  Le  sexe  ne  paraît  pas  avoir  d'influence  marquée  sur  la  production  de 
la  maladie. 

On  a  cherché  à  expliquer  la  maladie  par  des  influences  professionnelles,  mais  on 
n'est  arrivé  à  cet  égard  à  aucune  notion  précise.  L'influence  des  saisons  a  été  éga- 
lement invoquée,  et  principalement  celle  du  froid,  d'autant  plus  que  })our  quelques 
auteurs  la  maladie  se  rattache  de  près  ou  de  loin  au  rhumatisme.  On  a,  en  effet, 
observé  plus  souvent  cette  maladie  dans  la  saison  froide.  Néanmoins  les  faits  man- 
quent pour  établir  nettement  l'influence  de  cette  cause. 

Ou  a  remarqué  que  la  contracture  se  montrait  assez  fréquemment  dans  la  con- 
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valesccnce  des  fièvres  ou  des  phlegmasies,  et  principalement  k  ia  suite  de  la  fièm 
typhoïde, 

S  m.  —  Sympt6mM. 

Le  début  est  ordinairement  graduel  ;  quelquefois  on  a  vu  la  maladie  sonesir 
brusquement  On  voit  ordinairement  des  prodromes  précéder  les  s>iDptôfMs  a- 
ractéristiques  ;  ce  sont  les  phénomènes  suivants  :  malaise,  brisement  des  matant, 
courbature,  céphalalgie,  vertiges.  1 

Lorsque  la  maladie*  est  confirmée,  les  malades  éprouvent  une  douleur  panifi-  1 
lièrc  quia  i)our  siège  les  membres  affectés.  Cette  douleur  consiste  dans  des  ëa- 
cements  occupant  les  mains  ou  les  pieds,  les  avant-bras  ou  les  moUets,  ou  tootA« 
parties,  suivant  que  la  maladie  est  bornée  à  quelques-unes  des  extrémités  oo^ 
occupe  toutes.  On  observe  aussi  des  crampes,  principalement  dans  les  moleîb. 
MM.  Tessier  et  Ilcrmel  ont  constaté,  dans  un  cas,  que  le  trajet  des  cordons  kt- 
veux  correspondant  aux  parties  contracturées  était  spécialement  douloureux. 

La  contracture  n'est  pas  ordinairement  le  premier  symptôme  qui  annonce  k 
trouble  de  la  motilité,  soit  que  Ton  considère  la  maladie  en  général,  soit  qu'on  r 
considère  que  les  accès  qu'elle  présente.  On  trouve,  en  effet,  d'abord  de  !>&- 
gourdissement  et  de  la  gène  dans  les  mouvements,  une  tension  douloureuse  ;  poe 
vient  la  roideur,  la  contracture  qui  s'empare  principalement  des  doigts  et  des  or- 
teils, et  qui  gagne  le  reste  des  membres.  Les  doigls  sont  quelquefois  fléchis  H  coi- 
lés  à  la  paume  de  la  main;  on  peut,  à  l'aide  d'efforts  persistants,  les  ramener  àib 
l'extension,  mais  on  est  ordinairement  obligé  d'y  renoncer,  à  cause  des  vives  dou- 
leurs que  ces  tentatives  occasionnent.  D'autres  fois,  il  n'y  a  qu'une  simple  denu- 
flexion  des  doigts,  qui  sont  alors  écartés  et  qui  sont  irrégulièrement  fléchis.  Crtfe 
flexion  ou  demi- flexion  gagne  aussi  les  bras,  et  y  présente  les  mêmes  caractères. 

Dans  les  membres  inférieurs,  on  observe  surtout  de  la  roideur  dans  Textensioii, 
en  sorte  qu'on  a  de  la  peine  à  fléchir  les  articulations,  et  que  cette  flexion  est  doa- 
loureusc  ;  les  orteils,  cependant,  sont  quelquefois  fléchis,  et  quelquefois  danslei- 
tension  forcée. 

La  pression  circulaire,  exercée  sur  le  membre  affecté,  cause  delà  douleur  rf 
augmente  la  contracture.  Ce  fait  a  été  signalé  par  M.  Trousseau.  Ce  professeur! 
montré,  en  outre,  que  la  pression  circulaire  pouvait  ramener  le  membre  à  IVu; 
de  contracture  et  provc(|uer  l'accès.  L'explication  physiologique  la  plus  satbiai- 
sante  est  que  la  pression  arrête  et  condense  le  sang  noir,  qui  est  excitateur  des 
muscles.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  est  digne  d'intérêt  et  mérite  d'être  étudié. 

Les  muscles  des  membres  ainsi  contractures  sont  durs,  et  leurs  tendons  sont 
saillants.  Dans  un  cas  qui  a  passé  sous  mes  yeux,  j'ai  obscné  un  tremblemeiU  mar- 
qué des  membres  supérieurs,  principalement  dans  les  moments  d'exacerbatiofl  de 
la  maladie,  (^e  symptôme  n'a  généralement  pas  été  signalé. 

Ce  n'est  pas  seulement  sur  les  muscles  des  membres  que  porte  la  rigidité.  C'est 
ainsi  que,  chez  quelques-uns  des  malades  observés  pr  Dance,  on  nota  le  trism^a. 
la  contracture  des  muscles  abdominaux,  et,  dans  un  cas,  une  roideur  des  musdes 
postérieurs  du  tronc  semblable  à  Vopisfhotonos.  Chez  ce  sujet  il  y  avait  en  mèaie 
temps  des  secousses  convulsives,  comme  dans  le  véritable  tétanos. 
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'        MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  vu  plusieurs  fois  des  convulsions  survenir  chez  les 
enfants,  trois  ou  quatre  jours  après  cpic  s'était  montrée  la  contracture. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  observé,  eu  même  temjys  que  ces  troubles 
de  la  motililé,  une  obtusion  remarquable  de  la  sensibilité  occupant  les  parties  ma- 
lades, mais  jamais  d'insensibilité  complète. 

Il  est  rare  que  les  membres  occupés  par  la  contracture  présentent  quelque  alté- 
'  ration  apparente  ;  cependant  on  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  on  a  observé  de  la 
^  rougeur  et  un  peu  iVœdeme  au  niveau  des  articulations. 

La  céphalalgie  et  les  vertiges^  que  nous  avons  signalés  parmi  les  prodromes,  con* 

tinuent  quelquefois  pendant  le  cours  de  la  maladie,  mais  ce  n'est  pas  )e  cas  le  plus 

=:.•  fréquent.  On  n'obsene  pas  de  délire  ;  mais,  dans  certains  cas,  il  existe  ime  espèce 

■^  de  stupew\  lorsque  la  maladie  est  violente,  et  surtout  pendant  les  accès. 

:      Quand  la  maladie  reste  bornée  aux  extrémités,  il  n'y  a  pas  de  symptômes  gêné* 

■:  raux  bien  remarquables  ;  mais  si ,  comme  dans  plusieurs  cas  rapportés  par  Dance, 

;  TafTection  est  plus  générale,  on  voit,  principalement  au  moment  des  accès,  sunc- 

fl,  nir  une  grande  anxiété^  une  gêne  marquée  de  la  respiration ,  son  accélération ,  et 

5;  de  la  suffocation.  L'anxiété  et  les  douleurs  sont  quelquefois  telles,  que  les  malades 

Wi  poussent  des  gémissements  et  parfois  des  cris. 

La  face  est  généralement  pâle  ou  naturelle  ;  mais  au  moment  des  accès,  lorsqu'ils 
^(t  sont  violents ,  elle  se  colore  vivement  par  intervalles ,  ce  qui  annonce  l'apparition 
.a  des  douleurs. 

■-^-        La  peau,  naturelle  ou  légèrement  humide,  se  couvre  de  sueur  à  la  fm  des. accès 
-   violents. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  n'observe  guère  qu'une  diminution  plus  ou 
moins  marquée  de  l'appétit 

Il  n'est  pas  ordinaire  d'observer  de  la  fièvre  lorsque  la  contracture  est  un  peu 
étendue  ;  dans  les  cas  où  elle  est  généralisée,  on  constate  un  mouvement  fébrile 
quelquefois  porté  au  point  que  le  pouls  a  une  fréquence  démesurée,  pour  me  servir 
de  l'expression  de  Dance,  ce  qui  portait  ce  médecin  à  donner  à  la  maladie  le  nom 
de  fièvre  intermittente  tétanique,  et  à  la  ranger  parmi  les  fièvres  i)emicieuses.  Mais 
ce  que  nous  venons  de  dire  du  peu  de  constance  de  ce  phénomène  prouve  que  cette 
manière  de  voir  n'est  pas  fondée  sur  les  faits  les  plus  ordinaires. 

S  !▼.  —  Marche,  durée,  termlnaisoD  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  surtout  intéressante  à  étudier.  Tous  les  auteurs,  et 
principalement  Dance  et  M.  Imbert-Goubeyre,  ont  insisté  sur  l'existence  des  accès 
qui  donnent  à  la  maladie  le  caractère  intermittent.  Dans  les  cas  observés  |)ar  Dance, 
les  malades  avaient  éprouvé,  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  leur  entrée  à  l'hô- 
pital (deux,  trois  et  même  quatre  mois),  plusieurs  atteintes  légères  dn  mal.  «  C'étaient, 
ditcet  auteur,  des  accès  faibles  et  de  courte  durée,  n'ayant  rien  de  fixe  dans  leur  appa- 
rition, caractérisés  par  des  roideurs  qui  s'emparaient  momentanément  des  membres, 
et  cessaient  ensuite  spontanément  dans  ces  parties.  Mais,  par  la  suite,  ces  accès  ont 
été  en  redoublant  d'intensité,  affectant  un  type  plus  régulier  (quotidien  dans  un  cas, 
tierce  dans  un  second,  simplement  rémittent  dans  les  autres),  s'accompagnant  en 
outre  de  symptômes  fébriles  analogues  à  ceux  d'une  fièvre  intermittente,  si  l'on  en 
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excepte  toutefois  le  stade  du  frisson ,  qui  était  en  général  peu  ou  pwnt  du  tout 
marqué.  »  Cette  intennitteuce  mérite  grande  considérât  ion,  car  nous  verrons,  à  l'ar- 
ticle du  traitement,  que,  dans  un  cas  observé  par  M.Tessier,  on  a  tiré  de  cetio  cir- 
constance une  indication  utile. 

Il  est  rare  que  la  maladie  ne  se  compose  que  d*un  seul  accès,  il  est  plas  ordioaire 
d'en  obser\'er  quatre  ou  cinq  dans  un  espace  variable,  le  plus  habitueUemcot  n 
quinze  jours.  L^accès  même  dure  quelques  minutes,  quelques  heures,  quelqiHifiis 
un  ou  deux  jours.  On  a  observé  quelques  cas  dans  lesquels  les  accès  étaient  ïmm- 
brables,  indéûnis,  duraient  à  peine;  dans  ces  cas  raffection  avait  une  durée esc2 
longue. 

Nous  venons  de  voir  que  la  du7'ée  de  raffection  peut  ùtrc  longue,  car,  dMste 
cas  cités  par  Dance,  il  faut  faire  remonter  son  début  aux  premiers  accès  passazm; 
dans  beaucoup  de  cas,  elle  est  plus  courte,  mais  il  est  rare  qu'elle  ne  dure  pasic 
certain  nombre  de  jours. 

La  terminaison  est  ordinairement  heureuse ,  et  Ton  voit  les  cas  en  apparent 
les  plus  graves  se  terminer  par  la  guérison ,  sans  qu*on  emploie  de  médication  ac- 
tive, ainsi  que  le  fait  observer  Dance  ;  mais  on  en  a  cité  quelques-uns  qni  se  sont 
terminés  par  la  mort,  ainsi  qu'on  va  le  voir  quand  je  parlerai  des  lésions  anato- 
miques. 

S  ▼.  —  ZiésîoDs  anatoini(|ueff. 

On  n'a  pas  trouvé  de  lésions  anatomiques  qui  se  montrent  d'une  manière  coi- 
stante  dans  raffection  qui  nous  occupe.  Dans  un  cas,  M.  Grisolle  a  vu  un  ramoffi^ 
sèment  de  la  moelle  ;  dans  un  autre,  M.  Imbert-Gourbeyrc  a  reconnu  une  injectiofi 
et  même  des  ecchymoses  de  la  surface  convexe  du  cerveau ,  un  ramollissement  do 
renflement  brachial  de  la  moelle ,  une  teinte  rosée  de  la  queue  de  dieval  ;  niais  ces 
lésions  sont  trop  peu  constantes  pour  qu'on  les  considère  comme  essentielles,  rt, 
jusqu'à  nouvel  ordre,  on  doit ,  avec  la  majorité  des  auteurs ,  regarder  la  maladie 
comme  due  à  un  trouble  fonctionnel. 

S  VZ.  —  l>>agnotlîe,  pronostic. 

Une  fois  ces  symptômes  connus,  on  ne  peut  guère  confondre  l'affection  quinoos 
occupe  avec  aucune  autre  maladie.  Elle  se  distingue  du  tétanos,  dans  les  cas  les  plus 
violents,  par  son  intermittence  si  remarquable;  lorsque  l'affection  n'occupe  queb 
extrémités ,  la  confusion  n'est  pas  possible.  On  a  pensé  qu'on  pourrait  la  prendre 
pour  ïergotisme  convulsi fûécril  par  les  auteurs  allemands  ;  mais  on  a  fait  remar- 
quer avec  raison  que  la  multiplicité  des  symptômes ,  leur  violence  extrême ,  et  le 
génie  épidémique  ([u'on  observe  dans  cette  dernière ,  suffisent  pour  prévenir  Ter- 
reur. Quant  à  Vacrodynie,  elle  n'a  pas  pour  symptôme  ordinaire  la  contracture  d& 
exUémités,  ce  qui  est  un  signe  diagnostique  suffisant. 

Pronostic.  —  ^'ous  avons  vu,  en  parlant  de  la  terminaison,  que  la  maladie  est  es 
général  peu  grave.  La  mort  est  ordinairement,  suivant  la  remarque  de  MM.  Barthei 
et  Rilliet,  causée  par  des  complications  de  nature  diverse.  Cependant  il  est  des  cas 
lde  mort  où  la  maladie  n'était  pas  compliquée.  On  n'a  pas  signalé  de  pliénomèfle 
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»  particulier,  sauf  peut-être  les  convulsions  chez  les  enfants,  qui  indiquent  une  plus 
grande  intensité  de  raiïection. 

$  TU.  —  Traitement. 

L*emploi  des  émissions  sanguines  a  été  tenté  contre  la  contracture  idiopathique; 
mais  dans  les  deux  cas  cités  par  Dancc ,  où  elles  ont  été  mises  eu  usage ,  elles  ont 
été  inutiles  (1).  Cependant  les  auteurs  disent  que  la#>aignée  est  avantageuse,  mais 
les  preuves  manquent 

Le  plus  souvent  on  se  contente  de  quelques  calmante  {opium ^  belladone ,  etc.). 
Relativement  à  Topinui ,  M.  Grisolle  fait  observer  qu'on  uc  l'a  peut-être  pas  porté 
à  une  dose  assez  élevée,  car  il  est  rare  qu'on  en  ait  donné  plus  de  15  centigrammes 
dans  les  vingt-quatre  heures  aux  adultes.  L'opium  à  haute  dose  est  un  moyen  à 
tenter. 

Les  antispasmodiques  sont  surtout  conseillés  par  Mi\L  Rilliet  et  Barthez,  qui 
recommandent  les  frictions  avec  Véther,  la  teinture  éthérée  de  digitale ,  V huile 
camphrée.  Contrairement  à  leur  habitude,  ces  auteurs  n'invoquent  pas,  pour  dé- 

■  montrer  l'efficacité  de  cette  médication,  l'autorité  des  faits.  Les  antispasmodicpies 

■  ont  été  aussi  administrés  à  l'intérieur,  et  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  recom- 
mandent en  particulier  Y  oxyde  de  zinc  uni  à  la  jusquinme,  comme  dans  les  cas 
de  névralgies;  mais  les  réflexions  précédentes  s'appliquent  à  l'emploi  de  ce  médi- 
cament. 

M.  Martin- Solon  (2)  a  employé  avec  succès  le  chloroforme  h  l'extérieur,  contre 
une  contracture  musculaire  qu'il  regardait  comme  rhumatismale  ;  il  faisait  prati- 
quer trois  fois  par  jour  des  onctions  sur  les  parties  conti*3cturées  avec  le  Uniment 
suivant  : 

2^  Chloroforme |  » ,        . .      ,     , 

u    i    j.         j      j  aa  parties  égales. 

Huile  d  amandes  douces )      '^  ' 

On  a  conseillé  les  ferrugineux  et  un  bon  régime  (Constant),  dans  les  cas  où  la 
constitution  est  débile.  Les  toniques,  et  en  particulier  le  quinquina,  paraissent 
devoir  être  utiles  en  pareille  circonstance. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Dance,  les  bains  généraux,  dit  cet  auteur,  ont  paru 
avantageux.  C'est  encore  une  médication  à  expérimenter,  et  l'on  devra  essayer  les 
ùains  prolongés. 

Dans  les  cas  observés  par  MM.  ïessier  et  Hermel,  les  vomitifs  paraissent  avoir 
eu  des  avantages  plus  marqués  que  les  autres  remèdes.  Ces  auteurs  conseillent 
d'administrer  à  plusieurs  reprises  le  mélange  suivant  : 

^  Tartre  stibié 0,01  gram.  |  Ipécacuanlia 2  gram. 

A  prendre  en  une  fois. 

Enfin  les  mêmes  obsenateui^s  ont  cité  un  cas  dans  lequel  raffection  présentait 

(1)  Loc.  cit.,  p.  204. 

(2j  Bulletin  général  de  thérapeutique,  juillet  1849. 
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des  accès  mal  caractérisés  de  fièvre  quotidienne,  et  qui  céda  promptemcnt  amW- 
fate  de  quinine.  Il  est  surprenant  que  la  marché  de  la  maladie,  sur  laqaette  cnt 
tant  insisté  plusieurs  des  auteurs  précédemment  cités,  irait  [>as  engagé  les  méde- 
cins à  user  plus  fréquemment  de  ce  moyen.  M.  le  docteur  Saudras  (1)  a  observé  os 
cas  dans  lequel  le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  d*un  gramme,  a  eu  un  eflet  calmao! 
très  évident. 

Rappelons,  en  terminant,  que,  dans  les  cas  en  apparence  graves,  les  sujets  ont 
guéri  sans  être  soumis  à  aucuf^e  médication  active. 

J'ai  présenté  en  abrégé  le  traitement  de  cette  maladie,  parce  que  les  recherrte 
thérapeutiques  sur  ce  point  de  pathologie  sont  beaucoup  trop  insuffisantes  ^ 
qu'on  puisse  en  tirer  quelques  conséquences  pratiques  précises.  C'est  un  snjt^liÉ- 
ressaut  pour  les  observateurs. 

ARTICLE  XVI. 

CRAMPES  ORDINAIRES  ET  CRAMPE  DES    ÉCRIVAINS. 

1°  Crampes  ordinaires,  —  On  sait  que  certaines  personnes  sont  sujettes  à  des 
crampes  qui  surviennent  principalement  dans  la  nuit,  et  qui  occupent  les  mn^b 
des  mollets  ou  des  pieds.  Lorsque  ce  phénomène  ne  se  produit  que  de  loin  en  k», 
il  ne  constitue  qu'un  léger  accident,  et  ne  peut  être  considéré  comme  une  maladie; 
mais,  chez  certains  sujets,  les  crampes  se  renouvellent  toutes  les  nuits  à  des  reprse» 
plus  ou  moins  nombreuse^  ;  elles  sont  très  douloureuses  et  troublent  le  soroioeiL 
Cet  état  est  des  plus  pénibles,  et  réclame  les  soins  du  médecin. 

Je  ne  chercherai  pas  les  causes  de  cette  affection;  elles  n'ont  pas  été  suffisam- 
ment étudiées.  Quant  aux  symptômes,  au  contraire,  tout  le  monde  les  connaît.  Je 
veux  seulement  ici  indiquer  le  moyen  de  traitement  suivant,  qui  a  été  employé  par 
un  médecin  sur  lui-même. 

M.  le  docteur  Bardsiey  (de  Manchester)  (2)  a  trouvé  un  moyen  bien  simple  dVro- 
pêcher  la  reproduction  des  crampes  qui  se  manifestent  a\cc  tant  de  violence  chti 
quelques  personnes  quand  elles  sont  couchées.  Je  crois  devoir  donner  ici  Texlnit 
de  son  mémoire,  tel  qu'il  a  été  présenté  dans  le  Journal  des  connaissances  mMico- 
chirurgicales  (3).  Le  docteur  Bardsiey  a  été,  pendant  plusieurs  années,  tourmenté 
presque  toutes  les  nuits  par  des  crampes  contre  lesquelles  il  a  inutilement  emplojc 
tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas.  Il  fut  enfui  frap|)éd*un  fait  qui  a\ait  longtemps 
échappé  à  son  attention  :  c'est  que,  lorsqu'il  dormait  dans  son  fauteuil,  les  eïtrp- 
mités  inférieures  ne  touchant  pas  au  sol,  mais  sus|)endues  de  manière  à  fonnerun 
plan  incliné  avec  le  reste  du  corps,  jamais  les  crampes  ne  venaient  le  troubler  dans 
cette  position.  L'auteur  ayant  questionné  plusieurs  persognes,  cx)mme  lui  sujeli» 
aux  crampes,  trouva  qu'elles  étaient  précisément  dans  le  même  cas.  II  fit  donc 
préparer  un  lit  en  plan  incliné.  Dans  ce  but,  on  retrancha  12  i)ouces  des  pieds 
inférieurs  du  lit,  de  manière  à  faire  incliner  celui-ci  de  12  pouces  à  partir  de  b 
tOte  aux  pieds.  Cette  méthode  réussit  parfaitement,  ce  qui  fut  d'ailleurs  démontré 

(Ij  Union  médicale^  27  octobre  1849. 

(2)  London  médical  Gazette,  mai  1847. 

(3)  l"  mars  1847. 
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par  la  cootre-éprcuve  suivante.  Sept  jours  après  avoir  joui  du  bénéfice  de  ce  nou- 
veau plan,  l'auteur,  peu  de  temps  après  s*étre  couché,  fut  pris  de  crampes  atroces 
qui  mirent  toute  sa  famille  en  alarmes;  le  lendemain  matin  il  s'aperçut  que  son  lit 
avait  été  refait  d'après  la  méthode  ordinaire  par  une  nouvelle  servante  qui  n'avait  pas 
été  prévenue  de  la  manière  dont  il  fallait  le  faire. 

M.  Bardsiey  a  également  fait  une  expérience  qui  lui  a  démontré  que  ce 
n*était  pas  à  un  régime  trop  succulent  qu'il  devait  attribuer  ses  crampes.  Un  jour 
qu'il  avait  mangé  très  légèrement,  il  essaya  de  se  coucher  en  position  horizontale; 
il  ne  tarda  pas  h  s'éveiller  avec  des  crampes  si  violentes,  qu*il  lui  fallait  deux  per- 
sonnes pour  lui  maintenir  les  jambes  et  les  cuisses  pendant  qu'on  faisait  des  fric- 
tions stimulantes.  L'auteur  croit  néanmoins  que  les  crampes  tiennent  à  un  état 
maladif  des  voies  digestivei^  et  que  si  une  abstinence  complète  des  plaisii^s  de  la 
table  n'est  pas  de  rigueur,  il  importe  cependant  de  ne  pas  trop  s'y  livrer,  si  Ton 
veut  que  les  nuits  ne  soient  pas  traversées  par  les  douloureux  accès  auxquels  on 
est  sujet 

2"*  Crampe  des  écrivains.  —  Je  ne  dirai  que  quelques  mots  de  cette  singulière 
affection  dont  les  chirurgiens  se  sont  occupés  plus  spécialement  que  les  médecins. 
Ce  n'est  que  depuis  un  petit  nombre  d'années  que  les  observateurs  en  ont  signalé  des 
cas  remai*quables  ;  les  plus  connus  sont  ceux  qui  ont  été  publiés  par  les  docteurs 
Albers,  Heyfeider,  Kopp,  J.-J.  Cazenave,  David,  Stromeyer  et  Langenbeck. 

Cette  affection  consiste  dans  l'impossibilité  d'écrire,  par  suite  de  contractions 
particulières  des  muscles  fléchisseurs,  ou  plus  rarement  des  extenseurs  des  doigts, 
quoique,  en  général,  la  main  exécute  facilement  tous  les  mouvements  quand  il  s'agit 
d*un  auti-e  acte. 

I^  seule  cause  que  l'on  ait  feconnue  à  cette  maladie  est  l'action  d*écrire  avec 
continuité  pendant  un  temps  assez  long. 

Début.  —  Comme  l'affection  précédente,  celle  qui  nous  occupe  commence  ordi- 
nairement par  des  accès  éloignés  et  de  courte  durée,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  crampe 
se  manifeste  toutes  les  fois  que  le  sujet  veut  écrire. 

Les  symptômes  de  la  maladie  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  tous  les  cas.  Ainsi  par** 
fois  il  y  a  une  simple  flexion  involontaire  du  pouce,  lorsque  le  malade  veut  faire 
courir  la  plume  sur  le  papier  :  celle-ci  est  mal  tenue,  et  si  le  mal  est  poussé  très 
loin,  l'écriture  est  tout  à  fait  illisible.  D'autres  fois  (1)  l'index  s'éjoigne  de  la  plume, 
qui  ne  peut  être  maintenue;  quelquefois  aussi  la  contraction  du  pouce  est  subite, 
et  la  plume  est  projetée  au  loin  (2).  Dans  un  cas  dont  j'ai  eu  connaissance,  et  pour 
lequel  M.  J.  Cloquet  a  été  consulté,  le  pouce,  l'index  et  le  médius  se  fléchissaient, 
et  ce  n'est  qu'après  cette  flexion  que  le  malade  pouvait  écrire  avec  quelque  facilité. 

Les  mouvements  de  la  main,  pour  les  autres  actes,  sont,  au  contraire,  ainsi  que 
je  l'ai  dit  plus  haut,  réguliers  et  faciles  ;  il  y  a  néanmoins  quelques  exceptions  à 
cette  règle,  car  chez  nn  des  sujets  observés  par  i^L  Stromeyer,  le  pouce  était  entraîné 
Yers  la  paume  de  la  main  toutes  les  fois  que  le  malade  voulait  toucher  du  piano. 

Lorsque  les  sujets  affectés  veulent  continuer  à  écrire  malgré  cet  empêchement, 
il  en  résulte  des  efforts  considérables  des  doigts  et  une  grande  fatigue,  principale- 
ment dans  le  pouce. 

(1)  Langenbeck,  Allgem.  Zeitung^  1841. 

(2)  Stromeyer,  Bayerisch,  med,  Corretp,,  1840. 
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Tels  sont  les  seuls  symptômes  qui  caractérisent  cette  maladie,  car  il  n'y  a  ries 
qui  prouve  qu'elle  soit  due  à  une  influence  générale. 

Un  très  grand  nombre  de  traitements  ont  été  dirigés  contre  cette  affection.  On 
lui  a  opposé  les  frictions  irritantes,  les  a ff usions  froides^  les  vésicatoires,  les  s^'fonc, 
himorphine, \?i  strychnine  par  la  méthode  endermique  y  la  belladone,  Vacupmfivr^, 
Vélecti'o-puncturey  les  douches  médicamenteuses^  etc.  Jamais  c(îs  moyens  \(m 
procuré  de  véritables  succès.  On  leur  a  vu  produire  un  peu  de  soulagement,  mat> 
ce  soulagement  a  toujours  été  passager. 

M.  Sandras  (1)  a  fait  connaître  un  cas  qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  Lo- 
fant, et  dans  lequel  il  a  conseillé  les  saignées,  les  émollients,  les  ferrugineiiL  le 
narcotiques,  les  vésicatoires.  Mais  je  n*ai  pas  appris  que  ce  traitement  ait  eu  du  soctK 

£nfin  on  a  plusieurs  fois  pratiqué  la  ténotomie.  Dans  un  des  cas  obsenésp» 
M.  Stromeyer,  la  section  du  muscle  long  fléchisseur  du  pouce  fut  pratiquée;  ia- 
médiatement  la  sensibilité  de  tout  le  pouce  diminua  sensiblement  ;  elle  avait  repre 
dès  le  lendemain  toute  son  intégrité  sur  la  face  dorsale,  mais  la  face  palmaire  resû 
insensible  pendant  quatorze  jours,  après  lesquels  la  sensibilité  y  reparut  Lo  quin- 
zième jour  la  guérison  était  complète. 

Ce  cas  est  le  seul  de  tous  ceux  que  nous  connaissons  dans  lequel  le  succès  a  f^. 
complet.  M.  Langenbeck  ne  produisit  qu'une  diminution  de  la  maladie  par  la  sec- 
tion de  l'extenseur  pmpre  de  l'index  et  du  tendon  de  l'extenseur  commun;  «, 
dans  les  autres  cas  opérés  par  Dieifenbach  et  d'autres  cbirurgiens,  on  n'obtint  au- 
cun avantage  de  l'opération.  C'est  à  l'observation  ultérieure  à  nous  faire  connailrt 
dans  quels  cas  on  peut  le  plus  espérer  de  la  ténotomie,  et  l'étude  attentive  de»  pbé- 
noinènes  apprendra  aux  praticiens  quels  sont,  dans  les  diverses  circonstances,  h 
tendons  dont  on  doit  opérer  la  section. 

Dans  sept  cas  ressemblés  par  iM.  Cazenave  (2),  de  Bordeaux,  ce  médecin  a^o 
que  la  section  des  nmscies  opérés  par  Stromeyer,  un  cautère  placé  par  le  docieur 
Albert  à  égale  distance  de  l'acromion  et  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  un  serre- 
bras  deltoïdien,  sont  des  moyens  qui  ont  procuré  une  amélioration  momentanée, 
mais  non  une  guérison  complète.  De  telle  sorte  qu'il  propose  de  les  remplacer  p^r 
l'emploi  d'un  appareil  très  simple,  dont  voici  la  description  : 

Porte-plume  de  M,  Cazenave,  —  Il  consiste  en  un  porte-plume  armé  de  deux  ^is 
de  pression  et  en  deux  cercles  de  caoutchouc  pourvus  chacun  d'une  vis  de  rappH. 
Cet  ap|>areil  ainsi  composé  s'adapte  parfaitement  et  sans  gêne  aux  trois  prenùei> 
doigts  de  la  main  droite,  qu'il  contraint  à  tenir  la  plume.  Comme  les  liens  itM 
élastiques,  et  qu'on  peut  les  serrer  et  les  desserrer  à  volonté  en  recourant  au  mé- 
canisme si  shnple  des  vis  de  rappel  dont  ils  sont  |)ourvus,  on  peut  écrii'c  ayant  les 
doigts  ainsi  fixés,  mais  d'une  tout  autre  façon  que  dans  les  conditions  ordinaires. 
Les  mouvements  très  rapides  de  flexion  ou  d'extension  n'étant  |>as  possibles,  font 
est  d'écrire  par  des  mouvements  d'avance  et  de  recul,  qui  s'opèrent  dans  rariicu- 
lation  radio^carpienne.  Cinq  ou  six  leçons  et  un  peu  d'application  suffisent  |)our 
bien  apprendre  cette  manœuvre. 


(1)  Bulletin  général  de  thérapeutique f  1848. 

(2)  De  quelques  infirmités  de  la  main  qui  s'opposent  à  C9  que  les  malades  puissent  écrirt. 
Pari»,  1846,in-8,  ftg. 
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J*ai  VU  chez  M.  Charrière  un  porte- plume  très  simple  qui  réussit  dans  les  cas 
t)rdinaires. 

ARTICLE  XVII. 

CONVULSIONS. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  revenir  sur  les  raisons  qui  m'empochent  d'étudier  ces 
maladies  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale  ;  elles  sont  tout  aussi  puissantes 

*  quand  il  s'agit  des  convulsions  que  quand  il  s'agit  de  la  paralysie.  Nous  connais- 
sons un  certain  nombre  d'affections  dans  lesquelles  les  convulsions  peuvent  être 
considérées  comme  essentielles,  au  moius  dans  la  majorité  des  cas  ;  ces  affections 

'  doivent  être  décrites  dans  autant  d'articles  séparés.  C'est  ainsi  que  j'ai  traité  de  la 
c/iorée,  de  Véclarnpsie,  du  tétanos^  des  convulsions  idiopathiques  de  la  face^  de 

^  même  que  des  autres  maladies  dans  lesquelles  les  convulsions  ne  constituent  pas 
toute  la  maladie,  mais  en  forment  une  partie  très  importante,  comme  Vépilepsie^ 

ï     V  hystérie. 

Quant  aux  autres  convulsions,  elles  sont  sympathiques  ou  symptomatiques.  Je 
dirai  un  mot  des  premières  en  parlant  des  convulsions  idiopathiques,  parce  que, 

}  ainsi  ipie  le  font  très  bien  remarquer  MM.  Rilliet  et  Barlhez  (1)  à  propos  de 
Véclampsie  des  enfants,  on  peut  considérer  la  maladie  dans  le  cours  de  laquelle  se 
développent  les  convulsions  comme  une  simple  cause  occasionnelle,  et,  à  la  rigueur, 
ne  voir  dans  ces  convulsions  qu'une  affection  idiopathique  essentielle,  puisque 
aucune  autre  maladie  ayant  son  siège  dans  le  système  nerveux  ne  saurait  en  rendre 
compte. 

Après  ces  explications,  je  ne  crois  pas  devoir  davantage  m'étendre  sur  les  géné- 
ralités, et  je  i>asse  immédiatement  à  la  description  des  convulsions  idiopathiques  de 
la  face,  affection  que  je  crois  devoir  rapprocher  autant  que  possible  de  la  paralysie  de 
la  septième  paire,  parce  qu'elle  a  le  même  siège. 


ARTICLE  XVIII. 

CONVULSIONS  IDIOPATHIQUES  DE  LA  FACE. 

Bien  qu'on  ne  trouve  dans  la  plupart  des  ouvrages  modenies  que  des  renseigne- 
ments très  vagues  sur  l'affection  dont  nous  allons  nous  occuper,  il  est  certain  qu'elle 
a  été  reconnue  dès  une  haute  antiquité.  Las  recherches  intéressantes  de  M.  Fran- 
a)is  (2)  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Il  est  fait  mention  de  cette  maladie 
dans  le  traité  d'Arétée  (3),  et  M.  François  cite  un  passage  de  Rhazès  où,  selon 
lui,  il  est  question  de  ces  convulsions  idiopathiques;  mais  il  ne  me  paraît  pas  prouvé 
qu'il  s'agisse  d'autre  chose,  dans  ce  passage,  que  de  la  paralysie  du  nerf  facial^ 
à  laquelle,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  Rhazès  donne  le  nom  de  tortura 


(1)  Traité  des  maladies  des  enfants,  t.  II,  p.  263. 

(2)  Essai  sur  les  convulsions  idiopathiques  de  la  face»  Bruxelles,  18i3. 
(a)  De  caus,  et  nat.  diut,^  lib.  I. 
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on's.  Plus  tard  Forestus  (1)  trace  une  courte  description  des  convulsions  de  bfac? 
sous  la  môme  dénomination,  et  plus  tard  encore  Piijol  en  parle  dans  sod  hmi 
sur  le  tic  douloureux.  Mais  tous  ces  travaux  ne  pouvaient  pas  avoir  une  granè' 
portée  avant  la  découverte  de  Ch.  Bell.  Ne  connaissant  pas,  en  effet,  les  foDctioœ 
spéciales  de  la  septième  paire  de  nerfs,  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  se  trog- 
vaient  embarrassés  à  chaque  pas  quand  il  s'agissait  d'expliquer  les  symptôme!»  et  de 
distinguer  les  diverses  maladies  nerveuses  de  la  face. 

La  découverte  de  Ch.  Bell  ne  commença  néanmoins  à  recevoir  une  applicatif» 
satisfaisante,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  qu'à  la  publication  du  travail  remarqulè 
de  31.  Marshall -Hall  sur  les  maladies  du  système  nerveux  (2).  Cet  auteur  ciu.gi 
ciïet,  trois  observations  intéressantes,  dont  M.  François  a  fait  son  profit 

Enfin  M.  Romberg  (3)  a  cité,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  des  nerfe,q«i- 
ques  cas  dont  malheureusement  il  ne  nous  a  pas  fait  connaîti-e  tous  les  détails. 

(i'est  avec  ces  divers  documents  que  je  vais  tracer  une  histoire  rapide  deb 
maladie. 

§  X.  •—  l>éfioîtion,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  convulsions  idiopathiques  de  la  face  à  une  afTectioD  caracté- 
risée par  des  mouvements  involontaires  des  muscles  qui  reçoivent  l'influx  nerreai 
de  la  septième  paire  de  nerfs,  mouvements  qui  font  grimacer  la  face  et  ne  s'accom- 
pagnent d'aucune  douleur. 

Cette  alTection  n'est  pas  fréquente;  on  lui  a  donné  plusieurs  noms,  parmi  lesqneb 
je  citerai  les  suivants  :  tortura  faciei^  orisdistortiOy  spasme  cynique,  tic  non  dw- 
lourevXy  tic  convulsif^  rire  sardonique, 

S  XI.  —  Causes. 

Il  n*est  pas  rare  que  la  maladie  se  manifeste  sans  cause  appréciable.  Chez  nu 
sujet  pour  lequel  j'ai  été  consulté  il  y  a  deux  ans,  il  était  impossible  de  déonTrir 
dans  les  antécédents  rien  qui  eût  un  rapport  évident  avec  la  production  de  ces  cm- 
vulsions.  Dans  un  fait  observé  avec  soin  par  M.  François,  il  en  était  de  même. 

Cette  afiection  n'a,  dans  les  cas  bien  authentiques,  été  encore  observée  que  che: 
des  adultes. 

Des  trois  cas  rapportés  par  M.  Mai*sha11-Hall,  il  en  est  deux  dans  lesquels  les  con- 
vulsions ont  succédé  promptement  à  l'action  d'un  froid  vif  sur  la  face,  en  sorte  que 
cette  circonstance  rapproche,  sous  le  point  de  vue  de  l'étiologie,  les  convulsions  de 
la  paralysie  de  la  septième  paire. 

Chez  quelques  sujets  il  y  avait  eu  des  rhumatismes  musculaii-es  fréquents  et 
étendus.  Dans  un  cas  cité  par  M.  François,  Tapparition  d'un  rbumatisant*  muscu- 
laire dans  un  grand  nombre  de  muscles  des  autres  parties  du  corps  ne  déplaça  pas 
l'affection  de  la  face. 

Enfin,  dans  un  cas  recueilli  par  M.  Marshall-Hall,  les  convulsions  succédèrent  i 
la  paralysie, 

(1)  Opéra  omnta,  lib.  \, 

(2)  On  the diseases and  derang ,  vf  Ihe  nerv*  System,  London,  1811 . 

(3)  Uhrbiichder  Nervenkrank.  des  Menschen,  Berlin,  1843,  Band  !• 
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Voilà  tout  ce  que  nous  savons  d'un  peu  positif  sur  ce  point  obscur  d  etiologie. 

S  ^^»  *-"  Symplômet. 

La  maladie,  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  se  présenté  sous  deux  formes 
stinctes  qu'il  importe  de  connaître.  Dans  les  cas  cités  par  M.  François  et  dans 
;lui  que  j'ai  observé  moi-même,  les  convulsions  n'étaient  \yas  continues  :  elles 
aient  cloniques,  pour  me  servir  de  l'expression  consacrée;  dans  ceux,  au  con- 
aire,  qui  ont  été  rapportés  par  M.  Marshall-Hall,  il  y  avait  des  convulsions  conti- 
les,  des  convulsions  toniques.  Je  vais  décrire  ces  deux  formes. 

l^  Convulsions  intermittentes,  — Début,  —  Dans  les  cas  que  nous  connaissons, 
îs  convulsions  se  sont  développées  lentement,  c'est  à-dire  que,  pendant  un  temps 
us  ou  moins  long,  les  malades  n'ont  éprouvé  que  des  convulsions  légères,  sou- 
îHt  peu  étendues,  dans  l'orbiculaire  des  paupières  et  les  muscles  de  la  joue;  puis 
;u  h  peu  les  convulsions  sont  devenues  plus  fréquentes,  plus  fortes,  et  ont  occupé 
•ut  un  côté  de  la  face,  et  parfois  même  ont  envahi  les  muscles  du  cou. 

Stjmptômes  des  convulsions  intei^ttentes, — Les  convulsions  n'ont  pas  dans  tous 
s  instants  la  même  intensité;  elles  sont  tantôt  rapides  et  passagères,  tantôt  soute- 
jcs  pendant  dix,  douze  secondes  et  plus.  Elles  se  reproduisent  à  des  intervalles 
niables,  mais  ordinairement  très  courts,  et  ne  laissent  pas  les  malades  tranquilles 
Midant  plus  d'une ,  deux  ou  trois  minutes.  Quelquefois  cependant  le  repos  peut 
re  plus  prolongé  :  c'est  ainsi  que  le  sujet  que  j'ai  observé,  et  dont  j'ai  parlé  plus 
lut,  n'éprouvait  pas  de  convulsions  pendant  dix  minutes  et  même  un  quart  d'heure, 
rsqu'il  était  fortement  préoccupé  par  une  cause  quelconque  ;  puis  il  avait  deux  et 
ois  fois  par  minute  des  convulsions  plus  ou  moins  violentes. 

Dans  le  premier  fait  recueilli  par  >L  François,  on  observait  ce  qui  suit  (je  cite  ce 
it  parce  qu'il  peut  être  regardé  comme  un  type)  :  Les  convulsions  occupaient  tou- 
urs  simultanément  les  muscles  superficiels  de  la  face,  de  sorte  qu'on  voyait  et 
l'on  sentait  très  bien,  par  l'application  de  la  main,  se  convulser  à  la  fois  le  haut 
1  front,  le  sourcil,  l'orbiculaire  des  paupières,  la  racine  et  l'aile  du  nez,  la  partie 
oyenne  de  la  joue ,  la  commissure  des  lèvres ,  la  houppe  du  menton ,  le  muscle 
aucicr,  ce  qui  donnait  à  la  moitié  de  la  face  l'expression  du  rire  avec  tiraillement 
us  ou  moins  considérable  du  nez  et  de  la  bouche  vers  le  côté  malade.  Ces  mou- 
niehts  convulsife  ne  pouvaient  être  ni  prévenus  ni  entièrement  réprimés;  cepen- 
mt  ils  étaient  ou  paraissaient  moins  énergiques  lorsque  le  malade  ouvrait  ou  fer- 
ait la  bouche  avec  un  certain  degré  de  force ,  car  la  mastication  s'exécutait 
irfaitcment  bien,  et  le  bol  alimentaire  était  promené  avec  une  égale  facilité  à 
oite  et  à  gauche.  La  parole  et  la  préhension  des  aliments  étaient  gênées ,  mais 
illement  em])êchées  pendant  les  contractions,  dont  les  inten ailes,  le  plus  sou- 
!nt  très  courts,  se  prolongeaient  quelquefois  pendant  douze  et  quinze  minutes,  et 
3rs  la  face  était  mue  librement  d'un  côté  comme  de  l'autre.  Il  y  avait,  du  reste, 
imobilité  absolue  du  muscle  stylo-hyoïdien  et  du  ventre  postérieur  du  digastrique, 
I  qui,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  François,  prouve  que  la  maladie  portait  sur 

nerf  facial ,  non  dans  un  point  rapproché  de  son  origine,  mais  à  sa  sortie  du  canal 
î  Fallope,  au  point  où  il  devient  superficiel. 

Cette  description  peut  très  bien  s'appliquer  au  cas  que  j'ai  observé,  sauf  que, 
ême  dans  les  moments  du  plus  grand  cahne ,  Vceil  du  côté  gauche  (côté  affecté) 
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paraissait  un  peu  plus  petit  que  l'autre,  parsiiile  d'une  faible  contractinoduft 
orbiculaire. 

Je  dois  redire  encore,  car  c'est  un  caractère  important  de  la  inaladiV.qaVi 
douleur  ne  se  fait*sentir  dans  la  partie  convulsée,  et  cette  circonstaiirp  sépjj? 
fondement  les  convulsions  idiopathiques  de  la  face  de  ces  couvuLïionii  )mm 
lentes  qui  accompagnent  la  névralgie  trifaciale. 

J^  sensibilité  du  côté  alTecté  n'est  nullement  altérée. 

Cette  affection  n'empêche  pas  toutes  les  fonctiojis  de  s'exécuter  parfaiîf^s 
aussi  les  malades  ne  présentent  aucun  signe  de  dépérissement.  Chez  le  sujrii 
j'ai  déjà  parlé,  il  était  arrivé  plusieurs  fois  que  les  convulsions  a\ aient  nu 
momentanément  le  sommeil  ou  avaient  occasioimé  des  réveils  en  sursaoL  ftt 
général  le  malade  était  parfaitement  calme  pondant  son  sommeil,  ce  qui  luirai 
dit  par  plusieurs  personnes  qui  l'avaient  vu  dormir.  C  est  uu  point  sur  leqvl 
tention  des  observateurs  n'a  pas  été  suflisannnenl  Ç\\vi\ 

2°  Convulsions  continues,  —  C'est,  conmie  je  l'ai  dit  plus  haut,  dansai 
valions  rapportées  par  M.  Marshall-Hall  qu'il  faut  chercher  des  evempksè 
forme  de  la  maladie. 

Début.  —  Ces  convulsions  continues  peuveiït,  si  l'on  s'en  rapporte  k  un* 
cités  par  M.  Marshall,  parvenii*  beaucoup  plus  rapidement  que  les  pm«(i 
leur  plus  haut  degré  d'intensité.  Peu  de  temps  ((|uelques  heures;  apns* 
soumis  à  l'action  du  froid,  les  muscles  d'un  côté  de  la  face  furent,  daib 
atteints  de  contractions  convulsives,  et  voici  quel  étiiit,  dans  les  tnûs  cas,  1 
côté  malade  : 

Angle  de  la  bouche  dirigé  en  bas ,  sourcil  élevé,  fossettes  au-dessus  du 
fossette  du  menton  très  prononcée,  pointe  du  nez  tirée  vers  le  côté  maloà 

Tous  ces  phénomènes  deviennent  beaucoup  plus  marqués  lors€|ue  le  iml 
rire  et  lorsqu'il  éternue. 

La  mastication  se  fait  du  côté  non  affecté  ;  le  bol  alhnentaire  se  rwm 
côté;  les  sujets  ne  peuvent  pas  siffler;  h  prononciation  de  quelques  lettre 
tout  des  sifUantes,  est  un  peu  diflicile. 

11  y  avait  dans  ces  cas  un  peu  d'engourdissement  de  la  sensibilité  ^  ma 
perte  complète. 

Comme  je  l'ai  dit  en  commençant,  ces  convulsions  sont  continues;  cep 
n*estpas  rare  de  voir,  dans  certains  moments,  un  mouveinent  spasmodiqu 
plus  apparente  encore  la  déformation  de  la  physionomie. 

Telle  est  la  description  de  cette  forme,  qui,  ainsi  qu'on  le  voit,  présent 
férences  symptomaliques  notables  avec  la  précédente,  et  dans  laquelle  une 
tion  plus  attentive  pourra  faire  voir  quelques  nouvelles  particularités. 

§  TV,  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

J'ai  déjà  dit  un  mot  de  la  marche  de  la  maladie  ;  il  inc  suffit  d'ajouter 
s'être  produite  avec  une  rapidité  très  variable ,  elle  reste  stationnaire  sa 
l'ait  vue  encore  se  terminer  d'une  manière  favorable ,  soit  spontanément, 
l'influence  d'un  traitement  quelconque. 
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§  ▼.  —  Ziésions  aoatoaiiqufis. 

*anatomie  pathologique  de  cetlc  aiïection  n*a  été  l'objet  d*aucune  étude  suivie; 
ndant  tout  porte  à  croire  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas  du  moins,  elle 
e  celles  qii*oii  ne  saurait  rapporter  qu'à  un  trouble  nerveux  dont  nous  ne  pou- 
â  pas,  à  l'aide  de  nos  moyens  d'investigation,  trouver  la  cause  organique. 

$  TI.  —  lliagnosti€,  pronostic. 

1  est  difficile  de  confondre  cette  maladie  avec  aucune  autre  alTection.  Ce  défaut 

lu  de  douleur  suffit  pour  la  faire  distinguer  des  convulsions  qui  accompagnent 

^fiévralgie  trifaciale.  l  ne  observation  très  superficielle  pourrait  seule  faire 

ndre  pour  des  convulsions  de  la  fac«  une  paralysie  du  nerf  facial,  et  faire  croire 

5  le  côté  sain  est  convulsé.  Les  signes  donnés  dans  un  des  articles  précédents  (1) 

trop  caractéristiques  pour  que  j'insiste  sur  ce  point. 
On  voit  quelquefois  des  tics  dus  à  l'habitude  de  simuler  les  convulsions  dont  il 
On  les  distingue  facilement  parce  que  les  sujets  les  sus|)endent  par  la  force 
->-^  la  volonté. 

•^  .  £nfin,  chez  quelques  personnes  hystériques,  il  y  a  des  mou\ements  involon- 
.-^  <^ires  accouipagnés  de  cris,  de  paroles  étranges  qui  ressemblent  à  ces  convulsions; 
;^-s;tiajs  j'en  ai  dit  un  mot  dans  la  description  de  l'hystérie. 

^  ^  Pronostic.  —  Si  l'on  ne  considère  que  le  danger  que  peut  avoir  la  maladie  pour 
*existence  ou  pour  la  constitution  du  malade,  la  gravité  du  pronostic  est  nulle  ; 
j^^Kiaîs  il  n'en  est  pas  de  même  ({uand  on  a  égard  à  la  persistance  de  celte  incommo- 
. . ,  dite,  malgré  tous  les  traitements  qui  paraissent  le  mieux  appropriés.  Sous  ce  i)oint 
j-_de  vue,  c'est  une  affection  très  fâcheuse. 

§  TU.  —  Traitement. 

îfr  Je  n'ai  malheureusement  pas  beaucoup  à  m'étendre  sur  le  traitement  des  con- 
vulsions idiopathiques  de  la  face.  L'emploi  de  tous  les  moyens,  sauf  la  ténotomic 

>i  dans  un  cas  dont  je  dirai  un  mot  plus  loin,  ayant  complètement  échoué,  ce  n'est 
plus  d'après  rexi)érience  que  nous  jwuvons  nous  guider,  mais  seulement  d'après 

»  des  idées  théoriques  dont  on  n'a  obtenu  aucun  résultat  satisfaisant.  Une  simple 

.3S  énumération  est  par  conséquent  suffisante. 

On  a  employé  les  émissions  sanguines  locales;  elles  ont  complètement  échoué. 

_f  On  a  recommandé  les  frictions  avec  la  pommade  de  belladone,  de  datura  str^amo- 

^    nium,  de  tabac,  faite  par  i»cor|)oration  de  l'extrait  de  ces  substances  à  l'axonge  : 

i^  les  convulsions  ont  résisté.  La  morphine,  la  vératrine,  la  strychnine  par  la  méthode 
endermique,  ont  été  mises  en  usage  par  M.  François  ;  mais  elles  n'ont  pas  eu  d'ac- 
tion sur  les  convulsions.  Pour  l'emploi  de  la  strychnine  par  la  méthode  ender- 
ini(fue,  qui  est  la  plus  dangereuse  de  ces  applications,  on  doit  agir  comme  je  l'ai 

y    dit  à  l'occasion  du  traitement  de  la  paralysie  consécutive  à  une  hémorrhagie  céré- 

^     brale  (2). 

I 

(!)  Voy.  article  Paralysttf  du nar/'/octoZ. 

(2)  Voy.  cette  maladie. 
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On  a  encore  essayé  l'application  du  froid  (adusions,  fomentations,  etc.;;  nus 
les  malades  n*en  ont  retiré  aucun  soulagement.  Les  vésicatoires  sur  la  ]mt 
malade ,  dont  le  succès  dans  la  névralgie  et  même  dans  la  |)aralysie  faciale  e»;  la- 
complet,  n*ont  pas  un  résultat  plus  avantageux  dans  la  maladie  dont  nous  Q>n« 
occupons. 

M.  Romberg  conseille  la  compression  continue  au  moyen  d*wi  bandage  auqvi 
est  adaptée  une  pelote  qui  presse  sur  les  muscles.  Je  ne  connais  pas  les  faib  qv 
cet  auteur  a  pu  citer  en  faveur  de  cette  médication,  qui  ne  me  parait  devoir  arc 
que  palliative. 

A  l'intérieur,  on  a  prescrit  les  toniques,  les  ferrugineux ,  les  «/««•< ,  I«>t- 
mifuges;  mais  comme  on  n'a  pas  mieux  réussi  à  Taide  du  traitement  iniemfiriî 
Taide  des  moyens  externes,  je  me  borne  à  cette  énumération.  M.  Roniberç  n^:"» 
mande  le  borax;  mais  a-t-il  obtenu  de  bons  effets  en  administrant  cette  sa\fm.t 
dont  il  associe  Temploi  à  celui  de  la  compression?  C'est  ce  que  je  ne  saurais db. 

Reste  la  ténotomie,  Nous  ne  connaisson:» qu'un  seul  cas  bien  évident  dansât: 
celte  opération  ait  été  employée  :  c'est  celui  qui  est  rapporté  par  31.  RoinI>T:.'î 
dans  lequel  l'opération  a  été  pratiquée  par  Dieffenbach.  Ce  chirurgien  fit  Uy^J 
sous-cutanée  de  tous  les  muscles  de  la  face  au  moyen  de  quatre  inctsious  snc  ^ 
sivcs  que  je  ne  dois  pas  décrire  ici,  et  quinze  mois  après,  le  sujet,  qui  avait  çf^ 
sente  de^  convulsions  violentes,  n'éprouvait  plus  qu'un  frcmi!$scmeut  masauR 
peu  gênant. 

Dans  le  cas*pour  lequel  j'ai  été  consulté,  j'ai  conseillé  la  strychnine  et  l'éleciricii^; 
mais  je  n'ai  pas  su  quel  résultat  a  ey  ce  traitement. 
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